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| Hochedelgebohrner, 
Hochgelehrter Herr! 


W.. ich mich erkuͤhne, Ihren wuͤrdigen 
Namen einer Sammlung der Erſtlinge mei⸗ 
ner chirurgiſchen Erfahrungen und Handanle⸗ 
gungen vorzuſetzen; ſo folge ich dem unauf⸗ 
haltbaren Antriebe meines Herzens, welches 
mir dieſe Gelegenheit, ein lautes Geſtaͤndnis 
der Dankbarkeit, die ich Euer Sochedelge— 
bohrn immer ſchuldig bin, zu entrichten nicht 
unbenuͤtzt voruͤber gehen zu laſſen, gebeut. 
3 Sie 


Sie find es, Sochedelgebohrner Serr! 
von Dem ich die nachdrucksvollſte Aufmun⸗ 
terung erhielt, auf einer Bahne fortzuſchrei⸗ 
ten, die freylich von vielen betretten wird, | 
auf der fich aber nur wenige vortheilhaft aus⸗ 
zeichnen; weil nur wenige das feyerliche Gluͤck 
haben, einen ſo rechtſchaffenen, einſichtsvollen, 
und ſo gefaͤlligen Fuͤhrer anzutreffen. Sie 
zeigten mir zum voraus das ganze Gebiet der 
Wiſſenſchaften, denen ich mich weihete; Sie 
zeigten mir die ſteilen Anhoͤhen, die jaͤhen 
Sturzfaͤlle, die ineinandergeſchlaͤngelten Sei⸗ 
tenweege, die ſich mir beym Fortſchreiten dar⸗ 
ſtellen wuͤrden. Sie zeigten mir aber all' 
dies nicht auf eine zuruͤckſcheuchende, darnie⸗ 
derſchlagende Art. Nein! wie einſt Telemach 
vom Mentor geleitet wurde, fuͤhrten Sie 
mich: Sie begleiteten mich auf meinen Wee⸗ 
gen perſoͤnlich: Sie zeigten mir die Gegen⸗ 
\ wart, 


o 


wart, die aͤchte Groͤſſe der Gefahr; aber im 
mer auch zugleich die Art, mich von ihr zum 
Beſten des Kranken, und zu meiner eigenen 
Befriedigung ruͤhmlich los zu machen. 


Nicht zufrieden, mich in das Innere der 
Kunſt ſelbſt auf dem richtigſten und einzig 
fehlerfreyen Pfade gefuͤhrt zu haben, entdeck⸗ 
ten Sie mir eine Menge Quellen, deren An⸗ 


wendung mich in der Folge gluͤcklich machen 


koͤnnte. Sie verſchafften mir reichliche Gele⸗ 
genheit, Handanlegungen zu machen, und 
hierdurch eine Fertigkeit zu erlangen, die vie⸗ 
le nur ſpaͤt, manche gar nicht erhalten. Sie 
lehrten mich endlich, auch durch litterariſche 
Kenntniſſe mich noch mehrers auszubilden; 
damit ja nichts auſſer Acht gelaſſen wuͤrde, 
was zu meiner Vervollkommnung nur im⸗ 
mer etwas beytragen koͤnnte. 


4 | Es 


Es wird mir nie in den Sinn kommen, 
die Groͤſſe Ihrer Guͤtigkeiten, die Sie mir 
bis itzt angedeyhen zu laſſen beliebten, mit der 
geringhaͤltigen Broſchuͤre aufzuwiegen, die 
durch Ihren groſſen Namen gezieret wird. 
Ich beſtimme ſie blos zu einem ſchwachen 
Denkmale der Dankbarkeit. Gluͤcklich genug, 
wenn Euer Sochedelgebohrn itzt nicht fo ſehr 
auf die Gabe, als auf das Herz des Gebers 
guͤtige Ruͤckſicht machen wollen, werde ich 
mir es zum unverbruͤchlichen Geſetze machen, 
immer zu bekennen, wie ſehr ich ſey 


Euer Hochedelgebohrn 


geborſamſter 
Joſeph Mohrenheim. 
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N. Schriftſteller iſt in gewiſſer Abſicht ver⸗ 
pflichtet dem Leſer uͤber den Plan ſeines Werkes 
Rechenſchaft zu geben; nur muß dieſes immer auf 
dem kuͤrzeſten Weege geſchehen; weil Niemand Luſt 
hat, lange unter der Thuͤre zu reden. — Ich 
wußte ganz gut, wie erſtaunlich groß die Anzahl 
älterer und neuerer Beobachter ſey; ich hatte alſo 
etwa die meinigen zuruͤckhalten koͤnnen, um dieſe 
Klage nicht mit einem neuen Aktenſtuͤcke zu vermeh⸗ 
ren. Indeſſen hatte ich in der Wienneriſchen me, ü 

“5 diciniſch- 
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diciniſch⸗praktiſchen Lehrſchule die beſte Gelegen- 
heit, in ſehr zahlreichen Fällen anzumerken, wie 
taͤuſchend oft die aufs ſchoͤnſte erzaͤhlten Beobach⸗ 
tungen ſeyen; wie weit man irre gehen kann, 
wenn man ſich ohne weitere Unterſuchung den Wor— 
ten des Schriftſtellers anvertraut: ich ſah, wie 
kuͤnſtlich es ſey, gehoͤrig zu beobachten; wie oft 
hingegen die weſentlichſten Umſtaͤnde uͤberſehen, 
oder aus guten Urſachen nicht angemerkt werden. 
Ich ſah , daß einige Beobachter ihre Folgerun⸗ 
gen allzuweit ausgedehnt haben; vorzuͤglich wenn 
ſie, durch erhitzte Vorſtellungskraft dahingeriſſen, 
Schluͤſſe abzogen, die aus der beſtimmten Beobach⸗ 
tung nie flieſſen konnten. Ich machte mir's alſo 
zum Geſetze, die von mir geſehenen Fälle und ges 
machten Operationen auf die einfachſte, unge— 
ſchminkteſte und wahrhafteſte Art zu erzaͤhlen, und 
keine anderen Folgerungen beyzufuͤgen, als die ich 
aufs ungezwungenſte ableiten konnte. 


Da ich das Gluͤck hatte, meine Operationen 
immer unter den Augen einſichtsvoller Richter, und 
vorzuͤg⸗ 


PP. 2: es 
vorzuͤglich des durch feine auſſerſte Menſchenfreund⸗ 
lichkeit und Rechtſchaffenheit ſowohl, als durch 
feine groſſe Gelehrſamkeit und Erfahrung beruͤhm— 
teſten Lehrers der praktiſchen Arzneywiſſenſchaft 
Herrn Mapimilian Stoll 's vorzunehmen; fo 
denke ich von meinen Leſern um ſo mehr u 
Zutrauen hoffen zu dürfen, 


Sollten in meinen Geſchichten hier und dort 
etwa Anmerkungen vorkommen, die von der allges 
| meinen Theorie, oder Praris abzuweichen ſcheinen, 
ſo verſichere ich aufs feyerlichſte, daß mir bey dieſen 
Gelegenheiten nie die Widerſprechungsſucht, oder 
der Antrieb, mich durch Neuerungen auszuzeich⸗ 
nen; ſondern immer die Liebe zur Wahrheit, und 

die Lehrmeiſterinn Natur, die Feder geleitet haben. 


Man koͤnnte vielleicht ſagen, meine Beobach⸗ 
tungen betrafen groͤſtentheils alltägliche Falle: ich 
habe aber nur allzuviel erfahren, wie oft ſich eben 
bey dieſen Umſtaͤnde aͤuſſern, in welchen guter Rath. 
theuer iſt; weil man, fuͤr das Seltene mehr 

einge⸗ 


he 


eingenommen, das Alltaͤgliche uͤberſeben, oder 
vernachlaͤſſiget hatte. 


Der groͤſte Lohn meiner Arbeiten wird mir 
das von aͤchten Kennern zugeſicherte Geſtaͤndnis 
ſeyn, genuͤtzt zu haben: dies allein wird uͤber die 
kuͤnftige Fortſetzung meiner Bemerkungen entſchei⸗ 
den koͤnnen. | 


Innhalt. 


Sanbalt, 


Beobachtungen von Augenkrank⸗ 
heiten. 


Erſte. Von einem grauen Staare. 
Zweyte. Von einem grauen Staare. 


Dritte. Von einem angebohrnen grauen 
| Staare. | 


Vierte. Von einem Nachſtaare. 
Fuͤnfte. Von einem Sackſtaare. 


Sechſte. Von einem haͤutigten Staare, und 
darauf erfolgten Nachſtaare. 


Siebente. Von einem grauen Staare. 

Achte. Von einem grauen Staare. 

Neunte. Von einem grauen Staare. 

Zehente. Von einem grauen Staare. 

Eilfte. Von einem angeerbten grauen 
Staare. 


Zwoͤlfte. 


Zwoͤlfte. 


PR gers, 


Von einer Baͤlgleinsgeſchwulſt an 
deer durchſichtigen Hornhaut. 


Dreyzehente. Von einem Augenfelle. 


Beobachtungen verſchiedener chirur⸗ 


Erſte. 
Zweyte. 


Dritte. 


Vierte. 


Fuͤnfte. 
Sechſte. 
Siebente. 


Achte. | 


Neunte. 


Zehente. 


iſchen Vorfaͤlle. 
giſchen X ‚tale 


Von einer gehauenen Kopfwunde. 
Von einer gequetſchten Kopfwunde. 


Von einer toͤdlichen gequetſchten 
Kopfwunde. 


Von einer tödlichen gequetſchten 
Kopfwunde. 


Von einer gequetſchten Kopfwunde. 
Von einer gequetſchten Kopfwunde. 


Von Abnehmung einer krebshaften 
Bruſt. 


Von einer Verhaͤrtung in der 
Bruſt. 


Von einer Verhärtung in der 
Bruſt. 


Von Eroͤfnung e nh bey 
einer Bruſtwaſſerſucht. 


Eilfte. 


RE, 
Eeilfte. Von einer Schußwunde an der 
Bruſt. 8 
Zwoͤlfte. Von einem eingeffemmten eiſten⸗ 
bruche. 
2 Dreyzehente. Von einem eingeklemmten Lei⸗ 
FR ſtenbruche. | 


Vierzehente. Von einem ee dei 
ſtenbruche. 


Suͤnfzehente. Von einem eingeklemmten Lei⸗ 
ſtenbruche. 


Sechzehente. Von einem mit uͤbeln Zufaͤl⸗ 
len vergeſellſchafteten Hodenſack⸗ 
bruche. f 


Siebzehente. Von einem beſonderen Falle ei⸗ 
nes geſpaltenen Ruͤckrades. 


Achtzehente. Von einer wahren Schlagaders 
geſchwulſt am Arme. 


Neunzehente. Von einer Verrenkung der groſ⸗ 
ſen Ellenbogenroͤhre. 


zwanzigſte. Von einem Bruche des Ober— 
armbeines, und einigen gequetſch— 
ten Wunden am Schenkel, 


Ein 


Ein und zwanzigſte. Von einer zerſchmetter⸗ 
ten Hand. 

Swey und zwanzigſte. Von einem heftig ge: 
quetſchten Kniegelenke. 


Drey und zwanzigſte. Von einem zerſchmet⸗ 
terten Vorderſchenkel. ; 


Vier und zwanzigſte. Von einem zerſchmet⸗ 
terten Fußgelenke. 
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Von einem grauen Staare. 


) i a a 
E⸗ Weib von 76. Jahren war durch einen 
Staar ſeit dreyen Jahren am linken, ſeit 
zweyen aber am rechten Auge des Geſichts beraubt. 
Sie hatte nebſt dieſem eine uͤble Leibesbeſchaffenheit, 
war blaß und aufgedunſen im Geſichte, fuͤhlte zuwei⸗ 
len einen ſtechenden Schmerzen an der linken halben 
Seite des Kopfs und eben demſelben Auge, welches 
ſehr oft von einer ſeroͤſen Entzuͤndung und einem haͤu— 
figen Thraͤnenfluſſe überfallen wurde. 
Zur Urſache dieſer Staare wußte ſie nichts, als 


den Staub, der ihr immer beym Baumwollſpinnen 
Mohr. Beob. I. B. A in 
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in die Augen fiel, anzugeben. Die Verdunklung des 
Geſichts entſtund nach und nach bis gegen das letzte 
Jahr, in dem ſie vollkommen blind ward. 


Als ich die Staare vor der Operation unterſuchte, 
fand ich, daß die Regenbogenhaut beyder Augen ſo 
dicht an der inneren Flaͤche der Hornhaut lag (da doch 
die letztere ihre natürliche Woͤlbung hatte) daß zwiſchen 
beyden nicht der geringſte Raum der vorderen Augen— 
kammer zu ſehen war: nebſt dem waren noch beyde 
Pupillen nicht nur weiter, als im natuͤrlichen Stande, 
ſondern auch groͤßtentheils unbeweglich: ſie konnte 
weder Tag noch Nacht unterſcheiden, und klagte ein 
beſtaͤndiges Herumfliegen bald weiſſer bald feuriger 
Funken vor den Augen. Die Staare waren perlenfaͤr⸗ 
big, und die Hornhaut des rechten Auges durch einen 
halb undurchſichtigen Flecken (nubecula) verfinſtert. 


Alle vorbemeldeten Zeichen verſprachen mir zum 
voraus einen uͤbeln Ausgang der Operation; da aber 
die Kranke ſelbſt durch vieles Ueberlaufen und unauf— 
hoͤrliches Bitten verlangte, ob fie ſchon kaum wahr: 
ſcheinlich das Geſicht dadurch bekommen wuͤrde, an 
ihr den Verſuch zu machen, ſo unternahm ich dieſelbe 
den 24ten October 1778. am linken Auge. 


Ich operirte fie nach Herrn Richters Methode ) 

mit einem nach feiner Form verfertigten Staarmeſſer, 

einem 

) ſ. deſſen Abhandlung v er Ausziehung des grauen Staa: 
res, drittes Kap. S. 
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einem ſchmalen myrtenfoͤrmigen Spatel zur Eröffnung 


der Kapſel der Kryſtalllinſe, und dem Davielſchen 


Loͤffel, den ich aber in dieſem Falle nur, um das ge 


Be zu druͤcken, gebrauchte. 


Ich durchſchnitt dann die Hornhaut, die mir 
aber vieles zu ſchaffen machte; denn als ich mit der 
Spitze des Meſſers in die vordere Augenkammer ge— 
drungen, machte mir die Regenbogenhaut ſogleich Hins 


derniß, weiter zu kommen. Ich bemuͤhete mich zu 


wiederholten malen ſie mit dem Ruͤcken des Meſſers 
zuruͤckzudruͤcken, bis ich endlich mit der Spitze auf 
2 bis 3 Linien bey dem inneren Augenwinkel heraus— 
kam. Dann konnte ich aber weder zuruͤck nach dem 
aͤuſſeren, goͤch einwaͤrts gegen den inneren Augenwin⸗ 
kel, ohne die Regenbogenhaut zu zerſchneiden, welche 
ganz um die Schneide des Meſſers gelegt war. Dieſer 
Fall noͤthigte mich die Schneide des Meſſers auswaͤrts 
zu richten, und den Schnitt, ſtatt abwärts und halb: 
rund, quer durch die Hornhaut zu machen. Die Re⸗ 
genbogenhaut drang hervor, die Pupille erweiterte ſich, 
und die verdunkelte Kryſtalllinſe, nachdem ihre Kapſel 
genugſam zerſtoͤret war, fiel auf gelinden Druck durch 


dieſelbe heraus. Sie war braun, feſter und groͤſſer, 


als im natuͤrlichen Zuſtande: und die Kranke ſah nicht 
das geringſte. Ich naͤherte hierauf die Raͤnder der 
Wunde, verband beyde Augen, und befahl der Kranken 
nebſt der gewohnlichen Ruͤckenlage die ſtrengſte Ruhe. 


A 2 Bald 
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Bald darauf klagte ſie uͤber Brennen im Auge und 
ſtechende Schmerzen an eben der halben Seite des Kopfs. 
Dieſe Zufaͤlle nahmen immer zu, weswegen ihr auch 
noch denſelben Tag eine Ader geöffnet wurde. 


Den folgenden Tag hatten die Zufaͤlle noch mehr 
zugenommen. Um die Urſache davon zu entdecken, und 
dieſelbe heben zu koͤnnen, öffnete ich das Auge. Als ei: 
ne Menge ſcharfer, waͤſſeriger Feuchtigkeiten ausgefloſ⸗ 
ſen war, ſah ich ein verdunkeltes Stuͤck in der Wun— 
de, ſo ganz dem ausgezogenen Kryſtallkoͤrper glich, und 
muthmaßlich die verdickte, und zuruͤckgebliebene Mor⸗ 
gagniſche Feuchtigkeit war. Ich zog es mittels des 
Davielſchen Loͤffels heraus, und die Wunde blieb of— 
fen ſtehen. Ich wollte ſie vereinigen, aber vergebens, 
denn die Raͤnder waren ganz voneinandergezoͤgen, und 
als ich den folgenden Tag wegen noch anhaltenden 
Schmerzen das Auge wieder unterſuchte, fand ich, daß 
durch die offen ſtehende Wunde die Regenbogenhaut vor⸗ 
gefallen war, die auf keine Weiſe zuruͤckgebracht werden 
konnte. Die Entzuͤndung nahm noch immer zu, ſo 
zwar, daß die vom Blute aufgetriebene Konjunktive 
ganz vor die Augenlieder herausſtund. 


Man brauchte deßhalb verſchiedene Angenmittel 
als: Breyumſchlaͤge, die theils ſchmerzlinderend, theils 
zertheilend waren; nebſt den ableitenden, fo in Saug⸗ 
wuͤrmern am untern Augenliede, und einer Haarſchnu⸗ 
re am Nacken beſtunden; das Staphylom hingegen 

wurde 


* 
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wurde beſonders mit Spießglanzbutter und einem Milch⸗ 


baade behandelt. 


Auf langen Gebrauch dieſer Mittel beſſerten fi ſich 
ihre Zufälle am Auge mehr und mehr, beſonders wenn 
fie warm angewendet wurden: dennoch behielt ſie als 
Folgen dieſer erlittenen Augenkrankheiten einen immer⸗ 
waͤhrenden Thraͤnenfluß mit einer noch kleinen ſeroͤſen 
Entzuͤndung; die ſich aber auch auf den Gebrauch des 
kalten Waſſers ſchon eher, als ſie den 17ten November 
1778. aus dem Spitale gieng, verbeſſert hatten. 


Anmerkung. Man ſoll es zwar nie wagen, den 
Staar eines ſolchen Subjekts zu operiren, wo untek ſo 
vielen Zeichen des vollkommenen Staares kaum ein 
wahrſcheinliches einer möglichen Wiederherſtellung des 
Geſichtes zu finden iſt. Die Urſache, warum ich aber 
die Operation doch unternommen, iſt groͤſtentheils, 
weil es die Perſon ſelbſt verlangte, wie ich ſchon gemel: 
det habe; theils aber auch das Bewuſtſeyn, daß eine 
unbewegliche und erweiterte Pupille nebſt dem Mangel 
des Geſichts nicht allezeit ganz zuverlaͤſſige Zeichen des 
ſchwarzen Staares find, Janin) beſchreibt unter 
andern ſchoͤne Beyſpiele, wo dergleichen Perſonen nach 
Ausziehung eines grauen Staares ihr Geſicht vollfom: 
men wieder erhalten habein. Dieſes war alſo die Hoff— 
nung, der ich mir ſchmeichelte, vielleicht meinen End— 
zweck nicht ganz zu verfehlen, ob ich mich ſchon in der 

3 Folge 
„) ſ. deſſen Beobachtungen über das Auge, S. 225. 
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Folge betrogen fand; denn als ich das Aug nach aus: 
gezogenem Staare im Finſtern unterſuchte, bemerkte ich, 
daß die, vormals im Lichte zuſammengezogene Pupille 
ſich erweiterte, und rein war, wiewohl die Kranke nicht 
den geringſten Schein hatte: alſo ein Beweis, daß es 
ſchwarze Staare mit beweglichen Pupillen geben koͤnne. 

Die Urſache dieſes Staares ſcheint mir von einem 
Zufluſſe ſcharfer Feuchtigkeiten gegen das Aug , und 
nicht von dem Staube, wie fie vorgab, entſtanden zu 
ſeyn, wiewohl dieſer, in ſo weit er faͤhig war, das 
Auge zu reitzen, und den Zufluß dahin zu vermehren, 
als eine Nebenurſache angeſehen werden kann. 

Man mag mich vielleicht eines Fehlers in Durch: 
ſchneidung der Hornhaut beſchuldigen; allein der be— 
ſondere Zufall der Regenbogenhaut beweißt, daß es, 
den Schnitt anders zu machen, ohnmoͤglich war; ihr 
dem ich die Schneide, um ſie von derſelben los zu ma— 
chen, ſo viel ich konnte, auswaͤrts richten mußte, und 
in dieſer Richtung konnte das Meſſer nicht, ohne die 
Hornhaut quer zu durchſchneiden, herausgezogen wer⸗ 
den. Der Schnitt gieng zwar quer, dennoch kam er 
gerade uͤber den unteren Rand der Pupille zu ſtehen, 
wo er den einfallenden Lichtſtralen kein Hinderniß hätte 
machen koͤnnen, wenn das Auge nicht ſchon mit dem 
ſchwarzen Staare waͤre behaftet geweſen. 

Das verdickte Stuͤckchen der Morgagniſchen 
Feuchtigkeit, ſo ich in der Wunde ſtockend gefunden, 

war 
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war Urſache, warum ſich die Raͤnder derſelben auseinan⸗ 
der zogen, und gleichſam ein Loch machten, wodurch 
dann die ſchon vormals hervorgeſtandene Regenbogen⸗ 
haut ganz zur Wunde herauskam, und ein Staphy⸗ 
lom, als die Urſache obbemeldeter uͤbeln Zufaͤlle, verur— 
ſachte; die fich aber, beſonders auf den Gebrauch war: 
mer Mittel, beſſerten; im Gegentheile aber auf kalt 
angewendete ſich verſchlimmerten “). Warum fie den 
Gebrauch der kalten Mittel nicht vertragen konnte, da 
fie doch in dergleichen Fällen vorzuͤglich angeruͤhmt 
werden, ſcheint mir der Zufluß ſo vieler Feuchtigkeiten 
in das Auge verurſachet zu haben. 


Kalte Mittel ziehen die Ausfuͤhrungsgaͤnge des 
Auges zuſamm, und verhindern dadurch die Ausduͤn⸗ 
ſtung der zuflieſſenden Feuchtigkeiten, wodurch dieſe in 
den Gefaͤſſen ſtocken, eine Entzuͤndung, Schmerz, 
Anſchwellung der Konjunktive, und dergleichen mehr 
hervorbringen muͤſſen; warme hingegen erſchlappen die 
Gefaͤſſe, oͤffnen ihre Muͤndungen und befoͤrdern den 
Ausfluß der zudringenden Feuchtigkeiten. Nur damals, 
glaube ich, kann man in dergleichen Faͤllen mit gutem 
Erfolge zuſammenziehende Mittel anbringen, wo zum 
voraus der Zufluß durch abziehende Mittel abgeleitet 
worden iſt. 


=) ſ. Janin's Beob. über das Auge, S. 182. 
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Zweyte Beobachtung. 


Von einem grauen Staare. 


Ein Mann von 66. Jahren hatte an beyden Augen 
einen vierjährigen Staar. Die Urſache beyder Staare 
ſchien dem Kranken von einem heftig anhaltenden Kopf 
ſchmerzen gekommen zu ſeyn; denn gerade zu der Zeit, 
als derſelbe am heftigſten war, fieng das Geſicht an, 
ſich allmahlich zu verlieren. Die Quelle dieſer Kopf 
ſchmerzen wuſte er nicht zu beſtimmen; denn er ver⸗ 
meinte keineswegs, krank geweſen zu ſeyn, und hatte 
ſie auch ohne den mindeſten Gebrauch der Arzneymittel 
wieder verlohren. Uebrigens befand er ſich ganz geſund, 
auſſer einem etwas ſtechenden Schmerzen im rechten 
Auge. Der Staar des linken Auges war Faun 
jener des rechten blaͤulicht. 


Die Verdunklung des Geſichts nahm langſam 
zu, und als er den 1iten November 1778. in das 
Spital gekommen, hatte er noch ſo vielen Schein, be— 
ſonders an dem rechten Auge, daß er zwar Gegenſtaͤnde 
beobachtete, aber nicht unterſcheiden konnte, und alles, 
was er damit ſah, glaubte er, roth zu ſehen. Auch 
am linken Auge hatte er noch einigen Schein; konnte 
aber damit nicht mehr, als Tag und Nacht, unters 


ſcheiden. 
Als ich die a des Kranken genau unterſuchte, 
bemerkte b 


Von einem grauen Staare. 
bemerkte ich, ob ſie gleich uͤbrigens natuͤrlich geſtaltet 
waren, einen beſonderen Fall, welcher hier angemerket 
zu werden verdienet. Rings um den aͤuſſerſten Rand 
der durchſichtigen Hornhaut beyder Augen zeigte ſich 
ein weiſſer Streif, der wie ein Ring um dieſelbe herum⸗ 
lief, und ganz die Geſtalt und Farbe einer ſolchen 
Marbe hatte, dergleichen man nach Herausziehung 
eines Staares bemerket. Dieſe Streife waren Fehler 
der erſten Bildung, und verdienen darum angemerket 
zu werden, damit ſie in dergleichen Fällen weder auf: 
fallen, noch von Bedeutung ſcheinen moͤgen, wie die 
Folge dieſer Geſchichte zeigen wird. 


Ich operirte ihn den 13ten November 1778. am 
linken Auge eben wieder auf die einfachfte Art der Aus⸗ 
ziehung. Als ich die Hornhaut geöffnet, zog ſich die 
Pupille ſo enge zuſammen, daß ich mit keinem Inſtru⸗ 
mente zukommen konnte, die Kapſel zu ſpalten. Ich 
wartete noch einige Zeit, und ſetzte ihn ins Finſtere, die 
Pupille blieb aber immer zuſammengezogen. Ich 
machte ſodann einen gelinden Druck auf das Auge, 
worauf ſich die Pupille erweiterte, und der Staar her⸗ 
vordrang. Ich oͤffnete die Kapſel; weil fie aber dicht 
an den Staar gelegt war, fo wurde dieſer zu gleicher 
Zeit durch das Inſtrument auf die Seite geſchoben. 

a Ich druckte das Auge etwas mehr, um ihn wieder an 
ſeine vorige Stelle zu bringen; als er aber hervorkam, 
flos ein kleiner Theil der glasfoͤrmigen Feuchtigkeit aus. 

| A 5 Nun 
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Nun konnte ich, ohne den Verluſt dieſer Feuchtigkeit 

zu vermehren, weder mehr druͤcken, noch den Dapiel- 
ſchen Loͤffel anbringen; daher bediente ich mich eines 
Haͤckchens, (Tab. I. Fig. I.) das ich durch die Pu: 
pille hineinbrachte, den Staar anfaßte, und gemaͤch— 
lich herauszog. Der Staar war braun, hart und 
groß, weswegen auch die Pupille etwas von ihrer na: 
tuͤrlichen Runde verlor: uͤbrigens war ſie rein, und 
hatte ihre zuſammziehende Kraft, wie vorhin; denn 
gleich nach der Operation, als ich den Kranken mit 
dem Ruͤcken gegen das Licht kehren ließ, war er faͤhig 
alle Gegenſtaͤnde auszunehmen, und zu unterſcheiden. 
Man bracht ihn alsdann nach gehoͤrig verbundenen 
Augen zur Ruhe, und ermahnte ihn eines ſtillen Ver— 
haltens. Durch den Gebrauch einiger gegebenen ab— 
führenden Mittel wurde den zu befuͤrchtenden Zufaͤllen 
dergeſtalt vorgebeugt, daß er ohne den geringſten Anz 
fall eines Fiebers, oder einiger Entzuͤndung auf dieſem 
Auge das Geſi cht vollkommen wieder erhielt. 


Den 28ten November 1778. operirte ich das 
rechte · Aug durch die Niederdruͤckung, wo ich gleich bey 
Durchbohrung der hinteren Augenkammer mit der 
Nadel (Tab. I. Fig. II.) den Widerſtand des Staa⸗ 
res, der eben ſo hart, als jener des linken Auges 
war, bemerkte. Ich bemuͤhete mich dann die Nadel 
weiter hineinzubringen, den Staar zu faſſen, und ab: 
waͤrts zu druͤcken; doch konnte ich ihn, wiewohl ich 

ver⸗ 
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verſchiedene Bewegungen machte, nicht von feinem - 
Platze bringen. Sogleich erinnerte ich mich Herrn 
Potts weiſer Rathſchlaͤge, ſuchte die Nadel von dem 
Stagre los zu machen, und loͤſete ihn zuerſt damit vors 
waͤrts von der Traubenhaut, und ruͤckwaͤrts von dem 
glaͤſernen Koͤrper ab: dann faßte ich ihn das zweyte 
mal, und drückte ihn abwaͤrts und hinterwaͤrts unter 
die glasförmige Feuchtigkeit. Gleich darauf zog ſich 
die Pupille zuſammen, und der Kranke, als ich deſſen 
Auge im Dunkeln unterſuchte, erkannte alle Gegen: 
ftände deutlich, befam auch nach diefer Operation nicht 
die geringften Zufälle Um die Augen zu ſtaͤrken, 
ließ man ihn noch eine Zeit lang kaltes Waſſer uͤber⸗ 
ſchlagen, worauf das Geſicht beyder Augen wieder ſo 
gut hergeſtellt war, daß er alles, auch in einer weiten 
Entfernung, deutlich unterſcheiden konnte, und in der 
vierten Woche aus dem Spitale gieng. 


Anmerkung. Die Urſache der Staare war 
alſo ein heftig erlittener Kopfſchmerz, deſſen Urſprung 
er nicht wuſte, weil er nicht, krank zu ſeyn, vermeinte, 
welches mir aber kaum wahrſcheinlich iſt. Ich habe 
einige male Leute geſehen, dergleichen man beſonders 
unter den ſtark arbeitſamen findet, welche ein ſtarkes 
Fieber hatten, und ſchwer krank waren, ohne daß ſie 
es achteten; eben fo ſchlieſſe ich von dem Manne dieſer 
Beobachtung. Daß fein Kopfſchmerz ohne einige 
Arzneyen wieder gut geworden, erweiſet noch nicht, 

| daß 
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daß er nicht zum Grunde eine beſondere Krankheit ge⸗ 
habt haben ſoll; denn es iſt bekannt, daß hauptſaͤchlich 
bey dergleichen Leuten zuweilen eine fieberhafte Materie 
ſich nach einiger Zeit von ſelbſt gegen die aͤuſſeren 
Theile des Koͤrpers verbreite, und hier und dort Abſatz— 
geſchwuͤlſte, oder Unbrauchbarkeit organiſcher Theile 
verurſache; zuweilen aber gehet ſie durch verſchiedene 
Weege unmerklich aus dem Koͤrper verlohren. Es iſt 
daher mehr, als wahrſcheinlich, daß die Kopfſchmer⸗ 
zen und Verdunklung der Kryſtalllinſen zufällig von 
Ueberſetzung einer Krankheitsmaterie entſtanden ſeyen. 
Das Rothſehen mag wohl von dem verdunkelten Kry— 
ſtallkoͤrper, welcher nur allein die rothen Strahlen 
durchzulaſſen faͤhig war, hergekommen ſeyn; denn als 
ich dieſen niedergedruͤckt hatte, verlohr ſich daſſelbe. 


Es geſchiehet zuweilen, daß nach geoͤffneter Horn⸗ 
haut und ausgefloſſener waͤſſerigten Feuchtigkeit die 
Pupille ſich ganz zuſammziehet, und das Ausziehen 
des Staares verhindert. Wo dieſes geſchieht, muß 
man den Durchgang der Linſe nicht mit Gewalt befoͤr⸗ 
dern, ſondern vielmehr den Kranken in das Dunkle 
ſetzen, und einige Zeit abwarten, ſo geſchiehet es oft, 
daß ſich die Pupille von felbft wieder erweitert, und 
der Staar hervordringt; wo aber nicht, ſo iſt immer 
ein gelinder Druck auf das Auge, wenn es anders 
kein beſonderer Fall verhindert , hinreichend, fe zu 
erweitern. N 


u. Ich 
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Ich bediente mich auch in dieſem Falle, um den 
auf die Seite geſchobenen Staar ausziehen zu koͤnnen, 
eines kleinen Haͤckchens, deſſen ich auch in Zukunft bey 
vorkommenden Faͤllen oͤftern Gebrauch machen werde. 
Es iſt ein Inſtrument, das ſowohl bey Ausziehung 
des Staares, als auch nach derſelben bey noch zurück 
bleibenden verdunkelten Koͤrpern vielen Vorzug vor 
dem Davielſchen Loͤffel hat. Der Dabielſche Löffel 
iſt erſtens, um einen Staar, der noch nicht durch die 
Pupille gedrungen, auszuziehen, gar nicht anzubrin⸗ 
gen: zweytens druͤckt und reizt er das Auge zu ſehr: 
drittens dehnt er die Pupille fo weit aus, daß fie ent 
weder ihre zuſammziehende Kraft verliert, oder gar zer— 
reißt. Das Haͤckchen hingegen kann, ohne dem Auge 
die geringſte Gewalt anzuthun, in allen dieſen Faͤllen 
gebraucht werden; auch iſt es viel leichter, mit dieſem, 
als mit dem Loͤffel, verdunkelte Stuͤcke herauszuziehen. 
Nur iſt bey Anbringung dieſes Inſtruments beſonders 
zu bemerken, daß es, wo verfinſterte Feuchtigkeiten in 
der Kapſel zuruͤckgeblieben, durch die Oeffnung derſel⸗ 
ben gehoͤrig dahin gebracht werde, indem man anſonſt 
ſeinen Endzweck damit nicht erreichen koͤnnte; wie auch 
wenn einige verdunkelte Stuͤckchen auſſer der Kryſtall— 
haut in der hinteren Augenkammer der waͤſſerichten 
Feuchtigkeit ſich befaͤnden, daß man bey Anfaſſung 
derſelben die Regenbogenhaut nicht verletze. a 


An 
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An dem rechten Auge machte ich die Niederdruͤ⸗ 
ckung, weil ich mich durch die Ausziehung des linken 
Staares ſowohl, als durch die entfernte Lage des vechs 
ten von der Pupille, welche damals klein zuſammenge— 
zogen war, von ſeiner Haͤrte uͤberzeugt wußte. Die 
wahrſcheinlichſten Zeichen, aus welchen man die Hit: 
te der Staare noch vor der Operation erkennen kann, 
ſind: ihre blaͤulichte oder Perlenfarbe, ihre entfernte La⸗ 
ge von der damals zuſammengezognen Pupille, und ein 
druͤckender Schmerz im Auge. Hievon haben mich vies 
le daruͤber gemachte Beobachtungen uͤberzeugt. 


Dritte Beobachtung. 


Von einem angebohrnen grauen Staare. 


Dan 16ten November 1778. bracht man eine Weibs⸗ 
perſon von 28. Jahren in das Spital, welche in dem 
rechten Auge einen, wie ſie ſagte, angebohrnen, und 
in dem linken einen vierjaͤhrigen Staar trug. Ihre 
Augen waren Übrigens von einer ganz beſonderen Ber 
ſchaffenheit; denn ſie hatte an beyden ein ſtarkes Schie— 
len, und bekam, wenn ſie vorwaͤrts ſehen, und die Au— 
gen unbeweglich halten wollte, ein ſtarkes krampfhaftes 
Zuͤcken in denſelben. Zudem wurde fie ſeit vielen Jah⸗ 
ren ſehr oft von einer ſeroͤſen Entzuͤndung am rechten 
Auge und einem ſtechenden Schmerzen an eben der Sei⸗ 

te des Kopfs nebſt einer herumſchweifenden Gliederſucht 
5 | an 
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an verſchiedenen Orten des Koͤrpers uͤberfallen. Dieſe 
ſeroͤſe Augenentzuͤndung vermehrte ſich immer zur Zeit 
der monatlichen Reinigung, beſonders, wenn dieſelbe 
nicht gehörig vor ſich gieng. Alle dieſe Zufaͤlle verloh⸗ 
ren ſich jederzeit über kurz wieder von ſelbſt. | 


Der Staar des rechten Auges war weißfleckig, 
und lag dicht hinter der Pupille, wodurch dieſe mehr 
erweitert und minder beweglich ward; die Kranke konn⸗ 
te auch damit nichts mehr, als Licht und Finſternis, 
unterſcheiden. Der Staar des linken Auges hingegen 
war blaͤulicht, zitternd und in ſeiner Mitte mit einem 
kleinen weiſſen Punkte bezeichnet. Seine Lage war in 

einiger Entfernung von der damals zuſammgezogenen 
Pupille, und die Kranke konnte mit dieſem Auge, wie⸗ 
wohl nur in einer gewiſſen Richtung, Gegenſtaͤnde er⸗ 
kennen; nemlich wenn ſie die Augenaxen gegen ihre 
Fuͤſſe richtete, ſo erhub ſich dieſer verdunkelte Koͤrper ſo 
ſehr, daß faſt der dritte untere Theil der Pupille dadurch 
frey gemacht wurde: richtete ſie aber den Augapfel ſo, 
als wollte ſie horizontal vor ſich ſchauen, ſo begab ſich 
der Staar wieder herab, und verſchloß die Oeffnung der 
Regenbogenhaut ſo genau, daß ſie keinen Gegenſtand 
mehr gewahr werden konnte: die Kranke konnte alſo 
mit dieſem Auge nur damals etwas beobachten, wenn 
ſie die Augenaxe abwaͤrts richtete, wodurch ihr Ge— 
ſicht ſehr unvollkommen und beſchwerlich gemacht 
ward. 8 


Die 
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Die annoch wenige Bewegung der Pupille am 
rechten Auge, und das Vermoͤgen, welches ſie hatte, 
Licht und Finſternis und den Schatten der Koͤrper, der 
ſich zwiſchen dem Licht und ihrem Auge bewegte, ge— 

wahr zu werden, bewogen mich die Operation vorzuneh⸗ 
men „welche ich dann den 20ten November durch die 
Niederdruͤckung verrichtete. Gleich bey Abwaͤrtsdruͤ— 
ckung des Staares wurde ich aber gewahr, daß nicht 
nur die vordere Flaͤche der Kapſel mit der Traubenhaut 
verwachſen, ſondern auch die Subſtanz des verdunkelten 
Kryſtallkoͤrpers fo weich, und gleichſam kaͤſig“) war, 
daß ich mit vieler Muͤhe die Lostrennung der verdunkel⸗ 
ten angewachſenen Kryſtallhaut und die Niederdruͤckung 
ſo vieler kleinen Stuͤckchen, in die mir der Staar zer⸗ 
brochen, kaum zu Stande bringen konnte. Doch brach⸗ 
te ich es zulezt ſo weit, daß ich die Pupille von allem 
dem bis auf ein kleines verdunkeltes Stuͤck, welches 
durch dieſelbe in die vordere Augenkammer gefallen, fo 
rein machte, daß die Kranke, als ich fie mit dem Ruͤ⸗ 
cken gegen das Licht kehren ließ, nicht nur alle Gegen—⸗ 
ſtaͤnde beobachten, ſondern auch alle Farben deutlich 
unterſcheiden konnte. 


Den folgenden Tag beklagte ſie ſich uͤber Kopf⸗ 
ſchmerzen, Brennen im Auge, Drücken über den Mar 
gen und bitteren Munde, weßhalben ihr ſogleich eine 
Ader geoͤffnet, und nach dem Gebrauch aufloͤſender Ger 
. traͤnke 


„) ſ. Richter's Abhandl. von der Ausziehung des grauen 
Stagres. S. 7. 
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traͤnke ein Brechmittel angeordnet wurde. Bald dar— 
auf brach die Kranke eine Menge galligter Materie, 
wornach ſich auf einmal alle Zufaͤlle verlohren. 


Den dritten Tag nach der Operation oͤffnete ich das 
Auge, und als ich es genau unterſuchte, fand ich, daß, 
obſchon die Kranke noch fo gut, wie gleich nach gemach: 

ter Operation, ſah, dennoch ein verdunkeltes abwaͤrts 
5 gedruͤcktes Stuͤckchen wieder aufgeſtiegen war, und faſt 
den vierten Theil der Pupille bedeckte. Dies verdunkel— 
te Stuͤck erhub ſich täglich mehr und mehr, und hin: 
derte die einfallenden Lichtſtrahlen. Um einen Verſuch 
zu machen, ob man den nach geſchehener Niederdruͤ— 
ckung wieder aufgeſtiegenen Staar durch den Schnitt 
der Hornhaut ohne betraͤchtlichem Ausfluß der glaͤſer⸗ 
nen Feuchtigkeit herausſchaffen koͤnne, durchſchnitt ich, 
indem ich das Auge mittels einer Staarnadel feſt hielt, 
die Hornhaut. Es floß ein kleiner Theil der glasfoͤr— 
migen Feuchtigkeit, und mit dieſem alle uͤbrigen ver— 
dunkelten Stuͤcke aus. Ich verband ſogleich die Augen, 
und ließ ſie zu Bette bringen. Den zweyten Tag 
darauf fand ich die Wunde der Hornhaut ganz verei— 
nigt, und die Kranke ſah, obſchon die Pupille durch 
den Ausfluß der glasfoͤrmigen Feuchtigkeit oval gemacht 
ward, vollkommen wieder, und bekam durch den gan— 
zen Verlauf der Heilung nicht die geringſten Zufaͤlle. 
Dem ohngeachtet ließ ich ihr die letzten Tine, um das 
Geſicht, wie ich durch mehrere Beobachtungen erfah⸗ 
Mohr. Beob. l. B. B ren, 
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ren, gewiſſer maſſen zu ſchaͤrfen, zu wiederholten ma: 
len des Tages kaltes Waſſer uͤberſchlagen. Nach Ver— 
lauf von ſechs Wochen gieng die Kranke aus dem 
Spitale, wo ſie mit dieſem Auge alle auch kleine Ge— 
genſtaͤnde deutlich unterſcheiden konnte. 

Anmerkung. Faſt wuͤrde ich mir bey dieſer 
Kranken wegen ihrer ſo oft vorfallenden kraͤnklichen 
Umſtaͤnde, die Operation zu unternehmen, ein Beden⸗ 
ken gemacht haben, wenn ich nicht nebſt den Zeichen 
einer vollkommenen Empfindung der Markhaut die 
gute Geſichtsfarbe, den ſtark gebauten Körper, ihre 
Munterkeit, und daß ſie vom Lande war, mit in Be⸗ 
trachtung gezogen hätte, 

Das ſtarke Schielen und die krampfhaften Zus 
ckungen beyder Augen waren Fehler von der erſten 
Kindheit, wo ſie nach der Ausſage ihrer Aeltern oͤfters 
mit Zuckungen befallen ward. 


Jene waren alſo die Gegenſtaͤnde, welche mir eben 
bey Anbringung der Nadel, und noch vielmehr bey der 
Niederdruͤckung ſelbſt fo vieles zu thun machten; denn 
als ich nur mit der Spitze das Auge beruͤhrte, drehete 
fie den vorderen Theil des Augapfels dergeſtalt in den 
inneren Winkel hinein, daß ich alfogleich mit der Na: 
del abweichen, und mehrere Verſuche, ſie anzubringen 
machen mußte, bis ich ſie endlich gaͤh an das Aug 
ſetzte, und daſſelbe während dem Durchbohren damit 
feſt hielt. 

Die 
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Die weißfleckigte Farbe des rechten Staares, def 
fen Groͤſſe und Hervordraͤngung, womit er die Pupille 
erweiterte, und groͤßtentheils unbeweglich machte, ſind 
eben ſo wahrſcheinliche Zeichen eines weichen Staares 
(dergleichen ich ſchon viele zu beobachten, Gelegenheit 
hatte) als jene der vorhergehenden Beobachtung Zeichen 
eines harten Staares geweſen ſind. Warum ich aber 
ſchon hier in den erſteren Beobachtungen davon Er⸗ 
waͤhnung mache, iſt die Urſache, weil ich bey den 
Subjekten der nachfolgenden Beobachtungen derley Zeis 
chen oͤfters ordentlich und vollkommen beyſammen 
antraf. 


Die zitternde Bewegung des linken Staares laͤßt 
gleich Anfangs zur naͤchſten Urſache einen mit ſeiner 
Kapſel vollkommen verdunkelten Kryſtallkoͤrper vermu⸗ 
then; denn eine gaͤnzlich verfinſterte Kryſtallhaut, die 
im natuͤrlichen Zuſtande ringsherum an den Rand der 
Hoͤhle des glaͤſernen Koͤrpers durch viele lymphatiſche 
Gefäffe befeſtiget iſt, wird in dem Maaße, wie ihre 
Verdunklung zunimmt, von der Vereinigung mit dem 
Ringe des glaͤſernen Koͤrpers durch die Lostrennung 
dieſer Gefaͤſſe frey gemacht. Die Urſache aber, warum 
dieſer Staar ſo zitternd iſt, entſtehet, denke ich, dar— 
aus, daß er zu beyden Seiten und unterhalb losge— 
macht, mit ſeinem oberen Theile hingegen noch an 
dem Rande des glaͤſernen Körpers angehängt iſt. 


B 2 Wenn 
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Wenn alſo die Augenaxe abwaͤrts gerichtet war, 
ſo zog ſich der untere Muskel dieſes Augapfels zuruͤck, 
druͤckte dadurch dieſen Theil des Auges ſo, daß die 
Hoͤhle des glaͤſernen Körpers ihre natuͤrliche Figur in 
eine hervorragende veränderte, den unteren Theil, des 
Staares vorwaͤrts druͤckte, und gleichſam aufhub. Da 
aber die waͤſſerigte Feuchtigkeit einen gleichmaͤſigen 
Druck von vorne ruͤckwaͤrts auf den Staar machte, ſo 
wurde er durch das Preſſen des hervorragenden glaͤſer— 
nen Koͤrpers und den Druck des unteren Augenmuskels 
in die Hoͤhe gehoben, wo dann ſogleich Lichtſtrahlen 
einfallen, und die Kranke ſehen konnte. Wenn dieſes 
Auge aber horizontal gerichtet wurde, hoͤrte der Druck 
des unteren Muskels auf, der obere hingegen zog ſich 
mit den uͤbrigen geraden Muskeln in einem gleichen 
Verhaͤltniſſe zuruͤck, wodurch der Staar wieder in ſeine 
Mitte, weil er da den wenigſten Widerſtand fand, 
zuruͤckgedruͤckt wurde. Zu gleicher Zeit wird auch 
durch das Zuruͤckziehen dieſer Muskeln das Auge etwas 
angezogen, und der Staar durch die Preſſung der waͤſ— 
ſerigten Feuchtigkeit in den vorderen Theil des glaͤſernen 
Koͤrpers gedruͤckt, welcher dadurch wieder ſeine vorige 
Hoͤhle bekoͤmmt. 


Die Urſache, warum ich bey dieſem Auge die 
Niederdruͤckung vornahm, war theils die ſo heftige 
Bewegung und Verdrehung deſſelben, theils auch, um 
mich mit der Zeit, und duech mehrere Beobachtungen, 
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der Vortheile, ſo eine Operation vor der anderen haben 
koͤnne, zu uͤberzeugen. Wiewohl ich das zweyte mal 
den Schnitt der Hornhaut machte, gelang es mir doch, 
mittels eines Augenhaͤlters denſelben gehoͤrig groß und 
ordentlich machen zu koͤnnen, wie der Erfolg der Heiz 
lung dieſer Kranken beſtaͤttiget. Und daß man wieder 
aufgeſtiegene Staare durch den Schnitt der Hornhaut 
mit gutem Erfolge herausſchaffen koͤnne, beweiſet eben 
dieſe Geſchichte. 


Vierte Beobachtung. 


Von einem Nachſtagare. 


Ein neun und ſechzigjaͤhriger Mann, welcher in dem 
rechten Auge einen vierjaͤhrigen, in dem linken einen 
dreyjaͤhrigen Staar trug, kam den 18ten November 
1778. in das Spital. Er hatte zugleich eine üble Lei⸗ 
besbeſchaffenheit, als, einen ſtarken Huſten, nebſt 
einem eiterfoͤrmigen Auswurfe, welchen er ſchon einige 
Jahre lang erlitt; oͤftere Kopfſchmerzen, und zuweilen 
eine mit einem Thraͤnenfluſſe vergeſellſchaftete Entzuͤn— 
dung im rechten Auge. Alle dieſe Zufaͤlle ſchrieb der 
Kranke einem beſtaͤndigen Laſttragen und vielem hohen 
Stiegenſteigen, wobey er immer den Kopf ſtark vor— 
waͤrts beugen mußte, zu. Er beklagte ſich zugleich 
ſeit einigen Tagen uͤber ſtarkes Druͤcken auf der Bruſt 
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und einen ſtechenden Schmerz in der linken Ribbenwei⸗ 
che. Uebrigens war er auch ein ſtarker Trinker. 


Ich unterſuchte beyde Augen, und ſah, daß in 
jedem der Staar perlenfaͤrbig war, und die Pupillen 
ihre naturliche Bewegung hatten: der Kranke konnte 
auch mit dem linken Auge noch Gegenſtaͤnde, mit dem 
rechten aber nicht mehr, als Licht und Finſterniß, un⸗ 
terſcheiden. 


Ich operirte ihn dann den 23ten December 1778. 
am rechten Auge, nachdem er auf den Gebrauch inner— 
licher Arzneymittel und einige Aderläffen von dem Druͤ— 
cken auf der Bruſt und dem Seitenſtiche befreyet war, 
durch die Ausziehung. Schon vor der Operation ver: 
ſicherte ich mich aus der entfernten Lage des Staares, 
der weisgrauen Farbe deſſelben und der zuſammzie— 
henden Kraft der Pupille, daß derſelbe hart ſeyn wuͤr⸗ 
de, wie es ſich auch nachher bewieſen, indem er ſo hart 
war, daß man ihn nicht zerdruͤcken konnte. Der 
Schnitt der Hornhaut, der ſehr geſchwind und ordent— 
lich vor ſich gieng, war kaum vorbey, als ſchon der 
Staar hervordrang, und die Pupille ſich erweiterte. 
Ich vermeinte eben darum, daß er durch feine vollkom— 
mene Verdunklung allenthalben losgemacht ſeyn wuͤrde, 
und folglich leicht auf gelinden Druck ſamt der Kapſel 
herausgeſchaft werden koͤnnte. Ich druͤckte dann das 
Auge gelinde, und die Pupille erweiterte ſich zwar in 
etwas mehr, doch den Ausgang des Stagres konnte 
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ich damit nicht befördern. Ich drückte hierguf etwas 
ſtaͤrker, indem ich vermeinte, daß vielleicht der Staar 
groß waͤre, und hielt ſo einige Zeit damit an. Die 
Pupille erweiterte ſich noch immer; der Staar aber — 
blieb unbeweglich, und die Regenbogenhaut drang ſo 
ſehr vor die geöffnete Hornhaut hervor, daß ich, aus 
Furcht ein Staphylom zu verurſachen, das Auge zu 
drücken aufhören, und die Kapſel ſpalten mußte, wor 
bey ich aber, weil ſie ſtark war, durch mehreres An— 
druͤcken mit dem Inſtrumente den Staar auf die Seite 
ſchob, und einigen Ausfluß der glasfoͤrmigen Feuch⸗ 
tigkeit verurſachte. Der Kranke rufte ſogleich auf, 
daß er alle vor ſich ſtehende ſehen konne. Ich nahm 
nachher ein kleines Haͤckchen, faßte damit den auf die | 
Seite geſchobenen Staar, und zog ihn langſam heraus. 
Das Auge war des Ausfluſſes wegen etwas zuſamm— 
gefallen, doch konnte der Kranke, als ich ihn mit dem 
Ruͤcken gegen das Licht kehren ließ, alles, was man 
ihm zeigte, genau unterſcheiden. Hierauf verband ich 
beyde Augen, und ließ ihn auf dem Ruͤcken, und mit 
dem Kopf etwas tiefer legen, eine Ader oͤffnen, und 
von Zeit zu Zeit erweichende Klyſtiere ſetzen. 


Der Kranke klagte uͤber nichts, und hatte eine ſehr 
ruhige Nacht. Den folgenden Tag bekam er ein klei— 
nes Fieber, und einen ſtechenden Schmerzen in der 
rechten Schlafgegend. Es wurde ihm daher wieder 
Blut gelaſſen, und ein erweichendes Getraͤnk verord— 
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net. Die folgende Nacht erlitt er einen ſo gewaltigen 
Huſten, daß er ſich vor Erſchuͤtterung den Kopf hal— 
ten mußte. 


Den zweyten Tag nach gemachter Operation, als 
den 25 ten December klagte er uͤber auſſerordentliche 
Kopf: und Augenſchmerzen, und der Puls war ſehr 
geſpannt und voll, weßhalben ihm wieder weniges Blut 
gelaffen, und nebſt dem Gebrauch erweichender Getraͤn— 
ke eine Mandelmilch angeordnet wurde. Weil aber die 
Kopfſchmerzen noch immer anhielten, und der Kranke 
ein beſonderes Brennen im Auge klagte, ſo unterſuchte 
ich dieſes den dritten Tag wieder, und entdeckte nebſt 
einer ſtarken Entzuͤndung und Anſchwellung der Kon— 
junktive einen Nachſtaar; das Auge aber war mit Feuch— 
tigkeiten wieder angefuͤlt, und die Wunde der Horn: 
haut gaͤnzlich geſchloſſen; der Kranke konnte hingegen 
nicht mehr, als Licht und Finſterniß und den Schat— 
ten der Koͤrper, der ſich zwiſchen dem Lichte und N 
Auge bewegte, unterſcheiden. 


Ich ließ ihn dann ein Augenwaſſer mit weiſſen 
Vitriol gebrauchen, und befahl ihm, um das Zuflieſ— 
ſen der Saͤfte an den Kopf zu hindern, den ganzen 
Tag auſſer dem Bette zu ſeyn. Der Huſten, die Ent⸗ 
zuͤndung des Auges und die Verdunklung des Nach— 
ſtaares nahmen aber immer zu, fo zwar, daß den zwölf: 
ten Tag die vom Blute aufgetriebene Konjunktive 
ſchon uͤber die Augenlieder herausſtund, und der Kranke 
ver⸗ 
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vermoͤg der immer zunehmenden Verdunklung des 
Nachſtaares, welcher die Pupille ganz verſchloß, und 
eine gelblichte Farbe hatte, nur noch einen geringen 
Schein gewahr werden konnte. Es ward ihm dann 
mehrmalen des Tages kaltes Waſſer uͤbergeſchlagen, 
und ein groſſes Blaſenpflaſter auf den Nacken geſetzt, 
worauf ſich bald alle Zufälfe minderten, und der Mad): 
ſtaar, in etwas ſich zu zertheilen, anfieng. Der 
Kranke bekam auch in eben dem Maaße, als ſich die 
Entzuͤndung verlohr, mehreren Schein. Nach weni— 
gen Tagen verſchwanden auffer einer geringen Entzuͤn— 
dung alle übrigen Zufälle gaͤnzlich: ſelbſt die verdun⸗ 
kelte Kryſtallhaut loͤßte ſich vom oberen Theile der Pur: 
pille ab, und verſtattete dem Patienten mehreren Schein, 
wodurch er wieder den Schatten der Koͤrper zwiſchen 
dem Lichte und ſeinem Auge bemerken konnte. 


Nach zwey und zwanzig Tagen, als den Aten 
Jaͤnner 1779. bekam er wieder auf einmal einen ſtar⸗ 
ken Huſten, und dadurch die vorigen Zufaͤlle. Es 
wurde ihm ſogleich nebſt dem bemeldten Gebrauche in: 
nerlicher Arzneymittel eine Haarſchnur am Nacken ger 
zogen, womit man durch einige Taͤge die Eiterung un— 
terhielt. Bald darauf verlohr ſich zwar der Huſten; 
die übrigen Zufaͤlle aber verſchlimmerten ſich noch im⸗ 
mer mehr, weßhalben ich die Haarſchnur wegnahm, 
das Geſchwuͤr austrocknete, und ihn ein Augenwaſſer 
mit Zinkblumen gebrauchen ließ, wornach ſich neuer— 
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dings die Zufaͤlle verlohren, die Unterſcheidungskraft 
behielt aber ihren vorigen Grad. Ich ſuchte dann den 
Kranken, weil er nun uͤbrigens geſund war, und nur noch 
eine ſehr kleine ſeroͤſe Entzuͤndung im Auge hatte, zur 
zweyten Operation zu bereden, wodurch er auch wahr— 
ſcheinlich haͤtte wieder hergeſtellt werden koͤnnen; er 
widerſetzte ſich aber derſelben; verlangte vielmehr drin— 
gender Geſchaͤfte wegen entlaſſen zu werden, und gieng, 
nachdem er uͤber kurze Zeit wieder zu kommen, verſpro— 
chen hatte, den 8ten Februar 1779. aus dem Spitale. 


Anmerkung. Indem gleich nach gemachten 
Schnitte der Hornhaut die Pupille ſich erweiterte, und 
der Staar hervordrang, druͤckte ich das Aug gelinde, 
noch bevor die Kryſtallhaut geſpalten war, und ver: 
meinte hierdurch den Staar ſamt der Kapſel heraus— 
ziehen, und auf ſolche Art einen Nachſtaar verhuͤten 
zu koͤnnen. Dennoch widerrathe ich in allen Faͤllen, 
das Auge viel zu drücken, weil ich ſelbſt vielmal beob— 
achtet habe, daß allezeit nach ſolchen Operationen ſchlim⸗ 
me Folgen, als: eine Entzuͤndung, Eiterung, oder 
ein Nachſtaar entſtehen, da hingegen in jenen Faͤl— 
llen, wo das Auge keinen ſonderlichen Druck erlitten, 

viel ſeltner dergleichen Zufaͤlle zu befuͤrchten ſind. 

Bey Eröffnung der Kapſel der Kryſtalllinſe, wel: 
che ſehr dick und ſtark war, ſchob ich zugleich, indem 
ich, ſie zu oͤffnen, einige Gewalt anwenden mußte, 
den Staar auf die Seite, und verurſachte dadurch eis 
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nen Ausfluß der glasfoͤrmigen Feuchtigkeit. Daß aber 
einiger Verluſt dieſer Feuchtigkeit ohne alle Bedeutung 
ſey, habe ich mehrmalen erfahren; denn jedesmal fand 
ich am folgenden Tage das zuſammgefallene Auge 
wieder angefuͤllt, und mit dem geſunden in gleicher 
Groͤſſe. Ich bemerkte auch ſogar, daß die meiſten, 
welche nach der Operation einen ſolchen Ausfluß befom: 
men, ihr Geſicht gewiſſer, als jene, welche ſolchen nicht 
erlitten, erhalten haben. 


Die Urſache dieſer Staare ſcheint theils das hohe 
Alter, theils die oͤfteren Kopfſchmerzen, Augenentzuͤn— 
dungen und Thraͤnenfluß, wie auch das viele Trinken, 
dem er ſehr ergeben war, geweſen zu ſeyn. Die ſo lang 
dauernden und wechſelweiſe zuruͤckkommenden Zufaͤlle, 
wie auch der Nachſtaar, ſcheinen theils von uͤbeln Saͤf— 
ten, indem er von kraͤnklicher Beſchaffenheit war, theils 
auch von dem gewaltigen Huſten ihren Urſprung ge— 
nommen zu haben. Herr Acrel “) hat beobachtet, daß, 
wenn der Staar von langwierigen Schmerzen und 
Kopffluͤſſen entſtanden, und ſolche Kranke nebſtbey dem 
Trunke ſehr ergeben ſind, nach der Operation allezeit 
üble Zufälle erfolgen, und das Geſicht ſelten wieder her— 
geſtellt werde. 


Ich operirte zwar dieſen Kranken, nachdem er 
vom Seitenſtechen, und dem Druͤcken auf der Bruſt 
befreyet war; doch den ſo lange dauernden Huſten, der 

mir 
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mir eben größtentheils den Erfolg der Operation ver⸗ 
nichtete, behielt er noch immer bis gegen die letzte Zeit, 
bevor er aus dem Spitale gieng, wo er ſchon einen faft 
natürlichen Auswurf hatte. 


Schon mehrmalen beobachtete ich, daß bey jenen, 
deren Zufaͤlle nach Ausziehung eines Staares von ei— 
ner kraͤnklichen Beſchaffenheit herkommen, die Haar— 
ſchnuͤre faſt niemalen von gutem Erfolge waren, indem 
fie die Zufälle unterhielten; zuweilen auch verſchlim⸗ 
merten; Blaſenpflaſter am Nacken hingegen habe ich in 
dergleichen Faͤllen noch allezeit von geoſſen Nutzen ge 
funden. 


Die Anſchwellung der Konjunktive Ben auf 
zweyerley Art, und fordert auch daher fuͤr jede ihre be⸗ 
ſondere Behandlung. Bey ſehr alten, phlegmatiſchen 
und ſchlaffen Körpern findet man fie weiß, unſchmerz⸗ 
haft und von Waſſer aufgetrieben, und nennet dieſe 
Gattung auch deßhalben eine Waſſergeſchwulſt des 
Auges; bey ſtarken, reizbaren, oder vollſaͤftigen 
Koͤrpern hingegen iſt dieſe Anſchwellung roth, ſchmerz— 
haft, trocken und mit Kopfſchmerzen, zuweilen auch 
mit einem Fieber begleitet: man nennet ſolche Chemo 
ſis, oder den hoͤchſten Grad einer Augenentzuͤndung. 
Die Urſache dieſer Anſchwellungen iſt zu mannigfaltig, 
als daß ich fie hier ordentlich aufzeichnen koͤnnte; doch 
am gewoͤhnlichſten entſtehet dieſe Krankheit, wenn nach 
gemachter Operation nicht gleich in den erſten zwey Ta: 
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gen die Wunde der Hornhaut ſich vereiniget hat, wel— 
ches geſchieht, wenn die Regenbogenhaut, oder die 
glasfoͤrmige Feuchtigkeit vorfaͤllt, oder wenn gleich nach 
der Operation verdunkelte Stuͤcke von dieſer, oder von 
der Morgagniſchen Feuchtigkeit durch die Pupille aus⸗ 
fallen, und in der Wunde, wie ich ſelbſt mehrmalen 
geſehen habe, ſtecken bleiben; wie auch wenn der Kranke 
lange Zeit auf dem Ruͤcken, und mit dem Kopfe tief 
liegen muß, wo dann die Saͤfte mehr gegen die oberen 
Theile zuflieſſen, und obbemeldte Zufaͤlle hervorbringen. 

Ich laſſe daher ſolche Operirte, weil ich die Wunde der 
Hornhaut meiſtens ſchon den zweyten Tag geſchloſſen 
finde, aufſtehen, und in einen Stuhl ſetzen: ſollte aber 
die Vereinigung der Wunde den zweyten Tag noch 
nicht vollkommen ſeyn, ſo geſchieht ſolches den dritten, 
laͤngſtens den vierten Tag nach der Operation, und ich 
habe dieſes noch immer nuͤtzlich gefunden: ja ich ſah 
oͤfters die ſchlimmſten Zufaͤlle, die ſo lange dauerten, 
als der Kranke im Bette lag, auf einmal verſchwin— 
den, wenn er aufſtund. Ich oͤffne das Auge jedesmal 
ſchon den folgenden Tag nach der Operation im Dun: 
keln, und wiederhole dies folgends taͤglich, wie Herr 
Acrel“). So ſehe ich allezeit die Zufaͤlle gleichſam 
ankommen, und hebe folche auch noch eher, als fie ihre 
Vollkommenheit erreichen. Wenn dies aber nicht ge— 
ſchieht, wie viele z. B. das Auge erſt nach 10. auch 
12. Tagen öffnen, fo koͤnnen indeffen die Zufaͤlle über 
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hand nehmen, und den erwuͤnſchten Erfolg der Opera⸗ 
tion vernichten. 


Die erſte Gattung der Auftreibung der Konjunk⸗ 
tive, nemlich die waͤſſerigte, muß mit ſtaͤrkenden und 
zuſammziehenden Augenwaͤſſern, Blaſenpflaſtern an 
den Schlaͤfen und Nacken, Fontanellen und Haarſchnuͤ— 
ren nebſt gelind abfuͤhrenden Mitteln und Klyſtieren be; 
handelt werden. Die kalte Luft iſt hierzu eben ſehr zus 
traͤglich. Die zweyte Gattung (Chemoſis) wird nebſt 
den gelind abfuͤhrenden Mitteln und taͤglichen Klyſtie— 
ren mit erweichenden und etwas zertheilenden Breyum⸗ 
ſchlaͤgen, Aderlaͤſſen, Saͤugwuͤrmern am untern Au— 
genliede, oder einer Eroͤffnung der Droſſelblutader, 
welche den meiſten Nutzen verſchaffet, behandelt. Wenn 
aber alle dieſe Mittel nicht hinlaͤnglich ſind, ſo iſt die 
Eroͤffnung der Konjunktive ſelbſt das einzige Mittel. 


Fuͤnfte Beobachtung. 


Von einem Sackſtaare. 


Ein Mädchen von 20. Jahren kam den sten Decem⸗ 
ber 1778. in das Spital, und verlangte von ihrem 
Staare, den ſie ſeit drey Jahren im rechten Auge trug, 
befreyet zu werden. Sie hatte die monatliche Reini: 
gung noch nie erlitten, und klagte ſeit einiger Zeit über 
öfter 
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öfter wiederkehrenden Kopfſchmerzen. Uebrigens war 
ſie von geſunder Leibesbeſchaffenheit. l 


Der Staar hatte dem aͤuſſeren Anſehen nach eben 
die Beſchaffenheit, wie jener im rechten Auge des Sub— 
jekts der dritten Geſchichte. Er war weißfleckigt, groß, 
und erweiterte durch ſein Hervordraͤngen die Pupille, 
welche annoch eine kleine Bewegung hatte. Sie konnte 
mit dieſem Auge noch Licht und Finſternis unterſchei⸗ 
den. Die Urſache der Entſtehung dieſes Staares wußte 
ſie nicht anzugeben. 


* 1 
Nach einigen Tagen, als ſie ſich im Spitale be⸗ 
fand, bekam ſie ein Magenfieber, von dem ſie aber 
auch gar bald auf den Gebrauch innerlicher aufloͤſen⸗ 
der und abfuͤhrender Mittel entlediget und zu gleicher 
Zeit zur Operation vorbereitet ward, welche ich den gen 
December unternahm. 


Als ich in Durchſchneidung der Hornhaut das 
Meſſer bey dem inneren Augenwinkel herausbringen 
wollte, bog ſich die Spitze um, und machte gleichſam 
ein Haͤckchen, ſo, daß ich auf alle angewandte Muͤhe 
weder mit dem Meſſer durchkommen; noch auf eine 
andere Art den Schnitt vollenden konnte: vielmehr 
verurſachte ich durch die verſchiedenen Verſuche einen 
gaͤnzlichen Ausfluß der waͤſſerigten Feuchtigkeit, wor— 
auf die Iris hervordrang, und ich kuͤmmerlich, ohne 
ſie zu verletzen, das Meſſer herausziehen konnte. Mit 
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einem anderen Meſſer die Operation zu vollenden, war 
eben nicht moͤglich; denn die Iris war fo ſehr hervor⸗ 
gedrungen, daß ſie die ganze innere Flaͤche der Horn— 
haut beruͤhrte. Um aber dennoch meinen Endzweck zu 
erreichen, oͤffnete ich mit einer geraden Scheere durch 
mehrere Schnitte die Hornhaut in gehoͤriger Weite, 
und zerriß die Kapſel, die ſehr ſtark und feſt war, wor— 
auf eine Menge weißgelblichte Feuchtigkeit, in die der 
Staar gänzlich aufgelöft war, herausfloß. (Herr 
Richter“) beſchreibt einen auf dieſe Art aufgeloͤſten 
Staar ſehr ſchoͤn unter dem Nahmen eines Sackſtaa⸗ 
res.) Die Pupille blieb noch immer weiß und verfin— 
ſtert, und die Kranke konnte noch nichts ſehen. Ich 
machte daher einen gelinden Druck auf das Auge, um 
die vielleicht zuͤruͤckgebliebenen Stucke zum Ausgang 
zu befoͤrdern, allein es kam nicht das geringſte zum 
Vorſchein. Als ich aber das Haͤckchen durch die Pu⸗ 
pille hineinbrachte, und dieſelbe reinigen wollte, bemerkte 
ich, daß dieſer dunkle Körper die verfinſterte Kryſtall— 
haut war, welche ich ſodann anfaßte, und herauszie⸗ 
hen wollte; weil aber die Kranke mit dem Auge ſehr un— 
ruhig, und dieſe verdunkelte Haut an der hinteren Flaͤ— 
che der Iris angewachſen war, konnte ich ſie nicht auf 
einmal, ſondern in mehreren Stuͤckchen, wovon noch 
ein kleines am unteren Rande der Pupille hangen blieb, 
herausziehen. Die Pupille war dann ſo rein gemacht, 
daß 
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daß die Kranke, als ich ſie ins Finſtere kehren ließ, 
ſogleich alle Gegenſtaͤnde deutlich erkannte, und alles 
zu unterſcheiden wußte. Ich verband hierauf das 
Auge, und ließ ſie in die Ruhe bringen. 


Den folgenden Tag bekam ſie ein ſtarkes Fieber, 
und einen ſtechenden Schmerz im Auge, worauf ihr 
eine Ader geöffner, und nebſt dem täglichen Gebrauche 
oͤhligter Klyſtieren ein gelindabfuͤhrendes Mittel verord⸗ 
net wurde. 


Den zweyten Tag nach der Operation, als den 
11ten December, verlohren ſich dieſe Zufaͤlle, und als 
ich das Auge unterſuchte, fand ich die waͤſſerigte 
Feuchtigkeit ſo truͤb, daß ich die Pupille nicht ſehen 
konnte. | 


Den dritten Tag darauf war zwar die waͤſſerigte 
Feuchtigkeit reiner, dafuͤr aber etwas Eiter in dem unz 
teren Theile der vorderen Augenkammer. Dieſes Eiter 
und das Truͤbe der waͤſſerigten Feuchtigkeit verloh⸗ 
ren ſich nach wenigen Tagen gaͤnzlich, und ich 
konnte zu meiner Verwunderung die Pupille wieder 
deutlich erkennen, denn ſie war weiß, wie mit einer 
Haut uͤberſpannt; die Kranke aber ſah wieder eben ſo 
wenig, als vor der Operation. 


Nach einigen Tagen, als ſich die geringe noch 
ruͤckſtaͤndige Entzündung auf den Gebrauch zertheilen⸗ 
der Augenwaͤſſer gaͤnzlich verlohren hatte, operirte ich 
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die Kranke das zweyte mal den 26ten December durch 
die Niederdruͤckung. Bevor ich aber die Operation 
dieſes haͤutigten Staares unternahm, unterſuchte ich 
das Auge ſehr genau, wo ich bemerkte, daß die Iris 
noch hervorragend, die Narbe der Hornhaut dicht und 
erhaben, und dieſer haͤutigte zweyte Staar an dem hin— 
teren Theile der Pupille angewachſen war, welches ich 
leicht, wenn ich das Auge von der Seite betrachtete, 
beobachten konnte. Zudem ſah ich noch an der vorde— 
ren Flaͤche der verdunkelten Kryſtallhaut eine Menge 
kleiner Blutgefaͤſſe, die ſo deutlich, als ob ſie mit 
Wachs eingeſpritzt waͤren, zu ſehen waren. 


Als ich dieſen Nachſtaar, deſſen Entſtehung be: 
ſonders Herr Hoin ), Morand *) und de la 
Peyronie ***) beſchrieben haben, mit der Nadel abs 
loͤſen wollte, verſpuͤrte ich, daß er fo ſtark als die Trau⸗ 
benhaut angewachſen war, daß ich dieſe mehrmalen 
mit der Spitze der Nadel beruͤhren und dadurch ein klei— 
nes Bluten verurſachen mußte, bis ich endlich, die 
Haut loszumachen und abwaͤrts zu druͤcken vermochte. 
Ich unterſuchte ſodann das Auge im Lichte, und ſah, 
daß die Pupille vollkommen rein war; auſſerhalb der: 
ſelben aber in der vorderen Augenkammer befand ſich 

weni⸗ 
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weniges Blut, welches doch dem Sehen nicht das 
geringſte Hinderniß machte, indem die Kranke ſogleich 
alle Gegenſtaͤnde beobachten konnte. 


— 


Den vierten Tag darauf, als den 20 ten Decem⸗ 
ber, bemerkte ich ein neues Aufſteigen dieſer verdunkel— 
ten hinabgedruͤckten Kryſtallhaut und einen mit Blut. 
unterlaufenen kleinen Flecken im unteren Theile der 
Iris; die Kranke ſah auch wieder, wie durch einen 
Nebel, klagte ſtechende Schmerzen im Auge, und 
konnte die Gegenſtaͤnde nicht mehr ſo deutlich unter— 
ſcheiden. Auf langen Gebrauch zertheilender Augen: 
waͤſſer mit etwas Bleyzucker und weiſſem Vitriol, 
eines Blaſenpflaſters an der Schlafgegend und einiger 
gelindabfuͤhrender Mittel verlohr ſich zwar dieſer mit 
Blut unterlaufene Flecken; die Pupille aber blieb ver⸗ 
finſtert, die Unterſcheidungskraft und die ſtechenden 
Schmerzen im Auge hielten noch immerfort an, die 
Augenlieder waren beſtaͤndig geſchwollen, und einige 
Blutgefaͤſſe der Konjunktive beſonders erweitert. Ich 
verordnete ihr dann ein zertheilendes Augenwaſſer mit 
Zinkblumen, welches ſie einige Zeit fleiſſig gebrauchen 
mußte. Hierauf verlohren ſich alle Zufaͤlle, und der 
Nachſtaar ſelbſt vertheilte ſich in etwas. Die Kranke 
konnte nunmehr, wiewohlen die Pupille noch nicht ganz 
rein war, beſonders im Dunkeln, alle Gegenſtaͤnde 
beobachten, auch hellere Farben unterſcheiden. Um 
das Geſicht vollkommen wieder herzuſtellen, wollte ich, 
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indem nun alle Zufaͤlle verſchwunden waren, die ver— 
dunkelte Kryſtallhaut ausziehen; die Kranke weigerte 
ſich aber, meinen Vorſchlag anzunehmen, war mit 
ihrem Geſichte zufrieden, und gieng den ten Februar 
1779. aus dem Spitale. 


Anmerkung. Ich nahm bey dieſer Operation 
die Scheere, um ihren Erfolg kennen zu lernen; in— 
dem einige allgemein behaupten wollen, daß damit 
nicht nur der Schnitt ſicherer, ſondern auch mit eben 
ſo gutem Erfolge, als mit einem Meſſer gemacht wer⸗ 
den koͤnne; allein da die Blaͤtter dieſer Augenſcheere 
nicht duͤnn genug waren, ereignete ſich durch die be— 
meldten Zufaͤlle das Gegentheil. Wenn man aber je 
in einem Falle einer Scheere bedarf, ſo muͤſſen ihre 
Blaͤtter ſehr dünn ſeyn, um groͤßtentheils die Quer: 
ſchung, und damit auch die uͤbrigen Zufälle zu verhin— 
dern. Was das Meſſer betrift, fo muß dieſes niema⸗ 
len an der Spitze zu duͤnn ſeyn, ſondern einen etwas 
ſtarken Körper haben; indem anſonſt die Spitze, wenn 
ſie von ſproͤder und feſter Materie iſt, leicht abbrechen; 
im widrigen Falle aber ſich umbiegen, und gleichſam 
ein Haͤckchen machen kann. 


Iſt vielleicht die Verdunklung des Kryſtallkoͤrpers 
und nachher ſeiner Kapſel, woraus der Nachſtaar ent⸗ 
ſtand, dem zuruͤckgehaltenen Monatfluſſe, als welchen 
die Kranke noch niemals erlitten hatte, zuzuſchrei⸗ 
ben? — Es iſt bekannt, daß ſolche Weibsperſonen, 
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welche entweder niemalen, oder lange nicht ihre monat; 

liche Reinigung gehabt haben, ſcharfe, verdorbene 
Saͤfte, und dadurch verſchiedene kraͤnkliche Umſtaͤnde 
bekommen. Eben auf ſolche Art ſcheint mir auch hier 
durch die Schaͤrfe der Saͤfte und den ſtaͤrkeren Zufluß 
derſelben an den Kopf der Staar entſtanden ſeyn zu 
koͤnnen. Die ſo lange dauernden Zufaͤlle moͤgen wohl 
eben den Grund gehabt haben; indem bey jenen 
Weibsperſonen, die einen Mangel ihrer Reinigung 
haben, meiſtens aͤuſſerliche Krankheiten von laͤngerer 
Dauer ſind, und ſchwerer geheilet werden. 


Nicht ſelten hat man anfangende Staare durch 
aufloͤſende, oder ableitende Mittel, als Blaſenpflaſter, 
Haarſchnuͤre, Saugwuͤrmer, Eroͤffnung der Schlaf— 
pulsader, oder Droſſelblutader, u. d. m. zertheilet, 
und das Geſicht erhalten; in einem ſolchen Falle aber, 
wo die Verdunklung des Kryſtallkoͤrpers von der eben 
gemeldten Urſache entſtehet, werden dieſe Mittel nicht 
nur fruchtlos, ſondern auch, indem ſie die Urſache 
nicht heben, vielmehr den Zufluß gegen das Auge ver 
mehren, mit einem uͤbeln Erfolge angebracht werden. 
Jene Mittel hingegen, die den Monatfluß befördern, 
werden auf einmal die Urſache, und mit dieſer die 
daraus entſtandene Krankheit heben. 
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Von einem haͤutigten Staare und einem darauf 
erfolgten Nachſtaare. 


Den ꝛ0ten Februar 1779. kam ein Mann von vier: 
zig und etwelchen Jahren in das Spital, welcher feit 
einem Jahre ohne bewußte Urſache das Geſicht im 
rechten Auge zu verliehren anfieng. Uebrigens war er 
geſund und ſtark vom Koͤrper. Die Pupille hatte ihre 
vollkommene Bewegung: der Staar lag von ſelber 
etwas entfernet, und war kreidfaͤrbig; auch konnte der 
Kranke Licht und Finſterniß unterſcheiden. 


Den 2ßten dieſes Monats operirte ich ihn durch 
die Ausziehung. Da ich aber mit der Spitze des 
Meffers an der inneren Fläche herauskommen wollte, 
zog der Kranke den Augapfel ſo ſehr in den inneren 
Augenwinkel, daß die waͤſſerigte Feuchtigkeit ganz 
verfloß, und der untere Theil der Regenbogenhaut ſich 
uͤber die Schneide des Meſſers legte, worauf ich ges 
zwungen war, ſelbes ſachte herauszuziehen, und die 
Eroͤffnung der Hornhaut mit der Scheere zu vollenden. 
Als nach geſpaltener Kapſel auf weniges Druͤcken der 
Kryſtallkoͤrper ausfiel, ſah man, daß er vollkommen 
durchſichtig war; die Pupille hingegen von der zuruͤck— 
gebliebenen verdunkelten Kryſtallhaut, welche allein 
dieſe Blindheit verurſachte, ihre vorige Farbe hatte, 
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und der Kranke eben ſo wenig, als zuvor, ſehen 
konnte. Nachdem ich aber ein kleines ſubtiles Haͤck⸗ 
chen durch die Pupille hineingebracht, die verdunkelte 
Kryſtallhaut von dem glaͤſernen Koͤrper abgeloͤßt, und 
ſtuͤckweis herausgezogen hatte, ſah der Kranke ſogleich, 
als man ihn in das Dunkle ſetzte, alle Gegenſtaͤnde, 
wiewohlen undeutlich. Hierauf verband ich das Auge, 
ließ ihn im Bette auf den Nuͤcken legen, eine Ader 
öffnen, und des Abends ein erweichendes Klyſtier 
ſetzen. se 

Den darauf erfolgten Tag, als ich das Auge 
wieder unterſuchte, war die Wunde gaͤnzlich geſchloſ—⸗ 
ſen; ja man ſah nicht einmal eine Spur des gemach⸗ 
ten Schnittes mehr. Das Auge war wieder vollkom⸗ 
men mit Feuchtigkeit angefuͤllt, und der Kranke unter⸗ 
ſchied nun alle, ja die kleinſten, Gegenſtaͤnde. Hierauf 
verband ich das Auge wieder, und ermahnte ihn, 
ruhig zu ſeyn. 


Auf ſolche Art verhielt es ſich bis den vierten 
Tag, als den agten, wo er ſchon ſtechende Schmerzen 
im Innern des Auges klagte. Die Pupille war mehr 
zuſammgezogen, und die Regenbogenhaut roͤthlicht; 
der Kranke hatte aber noch fein vollkommenes Geſicht. 


Den 29 ten hingegen war die Pupille ſchon wie 
von einem gelben Schleime uͤberzogen, und folgſam 
55. ein Nachſtaar zugegen. Man ſetzte ihm ein 
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Blaſenpflaſter am Nacken, wiederholte die Aderlaͤſſe, 
und ließ ihn ein Augenwaſſer mit Zinkblumen ge— 
brauchen. 


Den 2ten Maͤrz waren die Schmerzen weniger, 
und es ſchien, als ob der Nachſtaar ſich zu zertheilen 
anfieng, und der Kranke hatte mehreren Schein. 


Den aten war die Verdunklung noch etwas mins 
der. Bald darauf zeigte ſich wieder eine Entzuͤndung 
der Regenbogenhaut, und ein ſtechender Schmerz im 
Auge, weßhalben man ſogleich die rechte Droſſelblut— 
ader oͤffnete, und einen ſchmerzſtillenden und gelind 
zertheilenden Breyumſchlag auf das Aug legte. Hier— 
auf verlohr der Kranke nach wenigen Tagen die Ent— 
zuͤndung und Schmerzen; die Pupille aber zog ſich 
taͤglich mehr und mehr zuſamm, wo dann der Kranke 
in eben dem Maaße der Verengerung wieder den 
Schein verlohr, und ſo den 24ten Maͤrz 1779. aus 
dem Spitale gieng. 


Anmerkung. Hier wurde die Blindheit nicht 
von einer verdunkelten Kryſtalllinſe, denn dieſe war 
durchſichtig und ganz geſund, ſondern von einer Ver— 
finſterung der Kapſel verurſachet. Ob aber die Kapſel 
allein, und nicht auch die Kryſtalllinſe mit verdunkelt 
ſey, kann auf keine Art vor der Operation erkannt 
werden. 


Dieſe Gattung Staare nennet man haͤutigte 
| Staa: 
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Staare, und theilet fie ab in drey Klaſſen, als: ent⸗ 
weder iſt die vordere Wand der Kapſel verdunkelt, und 
die hintere durchſichtig; oder die vordere durchſichtig, 
und die hintere verdunkelt; oder es ſind beyde Waͤnde 
zugleich, und folgſam die ganze Kapſel verfinſtert. 
Hier in dieſem Falle aber war es nur die vordere 
Wand, denn als ich dieſe zerriſſen, und ſtuͤckweis 
herausgezogen hatte, ſah der Kranke vollkommen. 
Daß die hintere Wand davon durchſichtig war, bewei— 
ſet das erhaltene Geſicht, und daß ſie noch zuruͤckge⸗ 
blieben, der Nachſtaar; denn ohne biejelbe hätte Fein 
Nachftaar entſtehen koͤnnen. 


Die Zufaͤlle dieſes Kranken, nemlich die Ent: 
zuͤndung in der Tiefe des Auges, der Nachſtaar und 
die Verengerung der Pupille waren Folgen einer zu 
fruͤhezeitigen Anſtrengung des Auges im Lichte; denn 
der Kranke, wenn er Niemanden um ſich hatte, und 
nicht beobachtet zu werden vermuthete, nahm die Binz 
de hinweg, und machte mit dieſem Auge alle nur 
erdenklichen Verſuche. Daher muß man ſolche Kranke 
wenigſtens die erſten vier Tage in ihrem Zimmer nie 
alleine laſſen, und die ziehende Luft und das einfallende 
Licht beſonders ſorgfaͤltig verhuͤten, denn es geſchieht 
zuweilen, daß, obſchon die Augenlieder gut geſchloſ— 
fen und in's beſondere mit einer Binde verbunden find, 
die Kranken dennoch einiges Licht empfinden. Indeſ⸗ 
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ſen muß doch das Auge glich, aber im Dunfeln, 
unterſuchet werden. * 


Es iſt auch hoͤchſt noͤthig, um üble Zufaͤlle zu 
vermeiden, daß man ſolche Kranke in einem Spitale 
nicht unter andere gefaͤhrliche Kranke; ſondern in ein 
für fie eigenes Zimmer lege, anſonſt geſchieht es leicht, 
wie ich gleich einen Fall erzaͤhlen werde, daß ſie ein 

Spitalfieber bekommen, und dadurch ihr Wee cht voll: 
kommen wieder verliehren. 


Ein Weib, der man den Staar mit dem beſten 
Erfolge herausgezogen hatte, bekam, indem ſie ſich 
in einem Zimmer unter anderen mit Faulfieber behaf⸗ 
teten Kranken befand, am Ende der dritten Woche 
nach der Operation ein Spitalfieber, und bald darauf 
durch eine Ueberſetzung dieſer Krankheitsmaterie eine 
Roſe an eben der Seite des Geſichts, wo man das 
Aug operirt hatte. Sie bekam heftige Schmerzen in 
dieſem Auge, und die Pupille wuchs taͤglich mehr und 
mehr zuſamm, bis ſie ſich nach wenigen Tagen ganz 
verſchloß; doch hatte die Kranke dabey noch ſo viel 
Schein, daß ſie Tag und Nacht unterſcheiden konnte: 
als aber kurz hierauf die Krankheit ſich verſchlimmerte, 
verlohr ſie auch noch dieſen Schein, und ſah mit dem 
Auge nicht das Geringſte mehr. 


* 
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Von einem grauen Staare. 


Ein fuͤnf und ſechzigjaͤhriger Mann von geſundem 
Koͤrper kam, indem er durch den Staar des Geſichts 
beyder Augen beraubet war, den ten April 1779. in 
das Spital. Beyde Staare entſtanden vor zweyen 
Jahren, und, wie der Kranke vermeinte, von vieler 
Hitze, und Rauch einiger kurz zuvor erlittenen Feuers⸗ 
bruͤnſte. | 


Die Staare waren perlenfärbig, und von den 
Pupillen, welche annoch ihre zuſammziehende Kraft 
hatten, etwas entfernt. Am rechten Auge aber liefen 
von beyden Seiten Blutgefaͤſſe über die durchſichtige 
Hornhaut; auch konnte der Kranke nicht mehr, als 
Licht und Finſterniß, unterſcheiden. 


Ich operirte das rechte Auge den 5 ten dieſes Mo⸗ 
nats durch die Ausziehung: als ich aber nach geoͤff⸗ 
neter Kapſel durch einen gelinden Druck auf das Auge 
den Staar zum Ausgang befoͤrdern wollte, erweiterte 
ſich zwar die Pupille, der Staar blieb aber zuruͤck. 
Ich druͤckte ſodann immer etwas mehr, worauf dieſer 
verdunkelte Koͤrper, welcher ſehr groß und hart war, 
hervorkam, und in ſeinem Durchgange die Regenbo— 
genhaut mit herauszog. Einige kleine verdunkelte 
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Stuͤckchen, ſo noch zuruͤckgeblieben waren, ſchaffte ich 
durch einen gelinden Druck, und den Davielſchen 
Löffel: gar heraus. Hierauf ſchob ich die vorgefallene 
Regenbogenhaut mittels eines kleinen myrtenfoͤrmigen 
Plaͤttchens unter der durchſichtigen Hornhaut wieder 
zuruͤck hinein, und unterſuchte den Kranken im Dun: 
keln, welcher ſogleich alle Gegenſtaͤnde deutlich unters 
ſcheiden konnte. Um einer Entzuͤndung vorzubeugen, 
wurde ihm nach geendigter Operation eine Ader 
geöffnet, | 

Den folgenden Tag, als ich das Auge wieder 
unterſuchte, war die Wunde zuſammgeklebt, das Auge 
etwas entzuͤndet; die Pupille aber noch ganz rein; 
auch ſah der Kranke noch ſo gut, wie gleich nach ge— 
machter Operation. 

Den ten klagte er Über ſtarken Huſten und Kopf: 
ſchmerzen. Die Pupille war truͤb, und das Geſicht 
wieder verlohren. Man machte dann gleich wieder 
eine Aderlaͤſſe, und gab ihm einige male des Tags er— 
weichende Klyſtiere. Den Sten war ſowohl der Huſten, 
die Kopfſchmerzen als auch die Entzuͤndung heftiger, 
und die vordere Augenkammer mit truͤber Feuchtigkeit 
angefuͤllt. | 

Den gfen fand ich die Wunde mehr auseinander 
ſtehend, nebſt den uͤbrigen Zufaͤllen eine ſo ſtarke Ent— 
zuͤndung, daß die von Blut aufgetriebene Konjunktive 
über die Augenlieder herausſtund: auch war die vor⸗ 
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dere Augenkammer mit Eiter angefuͤllt. Man ges 
brauchte deßhalben auflöfende und zertheilende Brey— 
umſchlaͤge, fo aus weiſſen Brodfrumen, Aepfelmark 
und Hollerbluͤthe, in Milch gekocht, beſtunden; worauf 
ſich die Entzuͤndung von Tag zu Tag minderte, und 
das Eiter ſich zu zertheilen anfieng. | 


Der Huften und das Eiter verlohr fih immer 
mehr; jener dicke Theil des Eiters aber, welcher noch 
uͤbrig blieb, und ſich gleichſam wie eine dicke Haut an 
die innere Flaͤche der Hornhaut anlegte, wurde noch 
vollends durch ein Augenwaſſer mit weiſſem Vitriol 
aufgeloͤſet und zertheilt. Die Hornhaut fiel hierauf 
zuſammen, wodurch das Auge etwas kleiner wurde; 
doch bekam der Kranke auf demſelben mehr Schein, 
als er hatte, da er in das Spital kam. 


Während dieſer Zeit, als den 18ten dieſes Mo: 
nats, operirte ich das linke Aug durch die Niederdruͤ⸗ 
ckung. Dieſe Operation gieng ſehr geſchwind ohne die 
geringſten Schmerzen vorüber; auch konnte der Kranke 
ſogleich, als ich ihn mit dem Ruͤcken gegen das Licht 
kehren ließ, alle, auch die kleinſten, Gegenſtaͤnde deut— 
lich unterſcheiden. Man befahl ihm dann, den gan: 
zen Tag auſſer dem Bette zu ſitzen; zu Nachts hin: 
gegen wurde das Bett ſo gerichtet, daß er mit dem 
Kopfe hoh zu liegen kam. Er blieb noch drey Wochen 
im Srisale, und bekam nicht die geringften Zufälle, 
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worauf er den 14ten May 1779. mit vollkommenem 
Geſichte dieſes Auges aus dem Spitale gieng. 


Anmerkung. Der Erfolg der Operation am 
linken Auge dienet wieder zu einem Beweiſe, von wel— 
chem Nutzen die Niederdruͤckung ſey. 


Die Kur nach der Ausziehung eines Staares 
nimmt gemeiniglich dreyerley Weege, als entweder den 
erſten, welcher der beſte iſt, und den erwuͤnſchten Er⸗ 
folg macht; oder den zweyten, der viel beſchwerlicher, 
oder von längerer Dauer iſt, und einiges Ungemach zus 
ruͤcklaͤßt; oder den dritten, der der uͤbelſte iſt, und 
meiſtens eine Verunſtaltung des Auges nach ſich zieht. 
Welchen Wecg die Heilung ſich waͤhle, laͤßt ſich leicht in den 
erſten 24. Stunden erkennen: deshalben iſt nothwen— 
dig, ja unentbehrlich zur glücklichen Heilung, daß man 
einige Stunden nach der Operation das Aug oͤffne, die 
Hinderniſſe, wenn einige zugegen ſind, aus dem Wee— 
ge ſchaffe, und hierdurch die Heilung von dem uͤbeln 
auf den guten Weeg fuͤhre. Die Wunde der Hornhaut 
muß, wenn die Heilung anders den erſten Weeg ges 
hen ſoll, in den erſten 24. Stunden ganz gefchloffen 
ſeyn. Iſt ſie es, ſo gehet die Heilung (ich verſtehe in 
einem gefunden Körper) nach Wunſch, und man hat 
nicht das geringſte mehr zu ſorgen: iſt fie es nicht, ſo 
gehet die Heilung einen andern, und folglich einen ſchlim— 
meren Weeg. Der Zweyte Weeg iſt, wenn die Raͤn⸗ 
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der der Wunde nicht gehoͤrig auf einander paſſen, ſon— 
dern uͤbereinander ſtehen; denn damals wird bey der ge⸗ 
ringſten Bewegung des oberen Augenliedes das Auge 
gereizt, worauf es ſich entzuͤndet, die Wunde zu eitern 
anfaͤngt, und eine uͤbelgeſtalte Narbe, oder Flecken der 
Hornhaut verurſachet. Der dritte Weeg iſt, wo 
nemlich die Wunde durch darzwiſchenliegende fremde 
Koͤrper auseinander ſtehet, als da ſind: ein Vorfall 
der Regenbogenhaut, der glasfoͤrmigen Feuchtigkeit, 
oder eines zuruͤckgebliebenen Stuͤck Staares, ſo durch 
die Pupille herausfaͤllt, und in der Wunde ſtecken bleibt, 
wo dann heftige Schmerzen, eine ſtarke Entzuͤndung, 
ein gaͤnzlicher Ausfluß der glasfoͤrmigen Sac 
oder eine Eiterung erfolgen. 


Die Hilf leiſtung beſtehet in folgenden, und muß 
auch, wenn ſie anders einen guten Erfolg haben ſoll, 
zu eben der Zeit, als man die Hinderniſſe entdeckt, an⸗ 
gewendet werden. 


Waͤre nach einigen Stunden, da man das Auge 
wieder unterſuchet, durch Bewegung der Augenlieder, 
wie es zuweilen geſchieht, die Wunde ungleich vereiniz 
get, oder gar die durchſichtige Hornhaut in die Hoͤhe 
geſchoben, ſo muͤßte ſie mit der genaueſten Behutſam— 
keit wieder vereiniget werden; waͤre aber die Regenbo⸗ 
genhaut in die Wunde vorgefallen, welches ſich ſchon 
zum voraus aus den unleidentlichen Schmerzen, fo die 
Kranken bald nach der Operation empfinden, vermu⸗ 

then 
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then laͤßt, ſo muͤßte man dieſelbe ſogleich mittels eines 
duͤnnen myrtenfoͤrmigen Plaͤttchens wieder zurück unter 
die Hornhaut hineinſchieben. Verhinderte die Vereini⸗ 
gung ein Vorfall der glasfoͤrmigen Feuchtigkeit, ſo iſt 
das Beſte dafuͤr ein erweichender Breyumſchlag; denn 
dadurch werden ihre Zellen erweichet, und dünner ge: 
macht, die enthaltene Feuchtigkeit flieſſet aus; die zel: 
lichte Haut faͤllt zuſamm, trocknet aus, und macht 
nunmehr zur Vereinigung der Wunde nicht das gering— 
ſte Hindernis. Ueber dies muͤſſen auch ſolche Kranke 
mit dem Kopfe tief liegen, ſo geſchiehet es zuweilen, 
daß der vorgefallene Koͤrper durch ſeine eigene Schwere 
zum Theil wieder zuruͤck hineinfaͤllt; oder doch wenig⸗ 
ſtens ein fernerer Vorfall verhuͤtet wird. Auf eine an⸗ 
dere Art hingegen „ als durch die Abſoͤnderung dieſer 
vorgefallenen Feuchtigkeit, wuͤrde man dieſen Vorfall 
vermehren; ja zuweilen ſogar eine gaͤnzliche Entleerung 
des Auges verurſachen. 


Die Operation ſelbſt hat eben einen groſſen Ein 
fluß auf die Heilung; denn nach dem dieſelbe mit mehr 
oder minderer Geſchicklichkeit und Sorgfalt unternoms 
men wird, wird auch der Erfolg beſſer oder ſchlimmer 
ſeyn. 

Der Schnitt der Hornhaut muß groß genug, und 
eher etwas zu groß, als zu klein ſeyn, damit nicht im 

„Falle eines groſſen Staares das Auge viel gedruͤckt, 


und im Durchgange deſſelben die Wunde verzerret, oder 
g gar 
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gar zerriſſen werde. Die Kapſel muß an ihrer vorderen 
Flaͤche fo viel als möglich, zerriſſen, und das Auge ſehr 
gelinde, und zu wiederholten malen gedruͤckt werden, 
ſo wird ſich die Pupille langſam erweitern, und der 
Staar ohne einiges Ungemach durchgehen koͤnnen: wo 
im Gegentheile die Pupille zerriſſen, oder der untere 
Theil der Regenbogenhaut mit durch die Wunde herz 
ausgezogen wuͤrde. Waͤre aber in einem Falle der 
Staar fo groß, daß er ohne Zerreiſſung der Pupille, 
oder einem Vorfalle dieſer Haut nicht herausgeſchafft 
werden koͤnnte, fo ſcheinet mir die Niederdruͤckung deſ⸗ 
ſelben, welche in dieſem Falle durch die Pupille geſche⸗ 
hen muͤßte, das beſte Mittel zu ſeyn. 

* Nach der Operation ſoll man ſorgfaͤltig die Wund⸗ 
lippen, welche zuweilen noch auseinander ſtehen, verei— 
nigen, und ſodann auf beyde Augen einige leinerne 

g Baͤuſcheln binden, um die Bewegung der Augenlieder 
groͤßtentheils zu verhindern. Faͤnde man in der Wun⸗ 

de ein zuruͤckgebliebenes Stuͤck Staares, ſo muͤßte man 
ſolches mittels eines kleinen Haͤckchens, oder des Das 
vielſchen Loͤffels herausziehen, die Wunde vereinigen, 
und den Kranken, wie eben gemeldet worden, beſorgen. 


Achte Beobachtung. 
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Ein ſiebenzigjaͤhriger Mann, welcher ſchon eine Zeit 


lang mit einem nächtlichen Reiſſen in den Gliedern und 
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im Kopfe ſamt einem: öfteren Drücken auf der Bruſt 
behaftet war, bekam vor einem Jahre, nach einer vor⸗ 
hergegangenen und lange anhaltenden Augenentzuͤn⸗ 
dung, einen Staar im linken Auge. ö 


Den ızten May 1779. kam er in das Spital. 
Das Auge war gut geſtaltet; die Pupille aber enge 
zuſammgezogen, etwas beweglich, und der Staar per⸗ 
lenfaͤrbig. Um das Gliederreiſſen zu hemmen, und 
den Kranken zugleich zur Operation vorzubereiten, gab 
man ihm durch zween Tage aufloͤſende Mittel. Den 
1 8ten hierauf operirte ich ihn durch die Niederdruͤ— 
ckung. Der Staar war weich, wurde leicht und ge— 
ſchwind hinabgedruͤckt, und rückwärts unter den glaͤ⸗ 
ſernen Koͤrper geſchoben; der Kranke aber ſah nichts, 
und die Pupille war noch truͤb. Dieſe Verdunklung 
wurde von der verfinſterten Kryſtallhaut verurſachet, 
welche noch zuruͤckgeblieben, und an die Regenbogen— 
haut angewachſen war. Ich bemuͤhete mich dann die⸗ 
ſelbe mit der Spitze der Nadel ſowohl vorne von der 
Pupille, als auch ruͤckwaͤrts von der Hoͤhle des glaͤ— 
ſernen Koͤrpers abzuloͤſen, wie es mir auch gelang; 
denn die Pupille ward alſogleich rein, und der Kranke 
konnte alle Gegenſtaͤnde vollkommen unterſcheiden. 
Hierauf verband ich ihm das Auge, und ließ ihn durch 
den ganzen Tag in einem Seſſel ſitzen, zu Nachts aber 
mit dem Kopfe etwas hoͤher liegen. 


Den 
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Den folgenden Tag klagte der Kranke über Reif? 
ſen im Kopfe und in den Gliedern, und uͤber ſtechende 
Schmerzen im Auge. Als ich das Auge unterfuchte,r 
war es etwas entzuͤndet, und einige kleine Stuͤcke der 
Kryſtallhaut waren wieder aufgeſtiegen, die dem Wach 
ken im Sehen hinderten. 


Tages darauf ſah man dies aufgeſtiegene Haͤut⸗ 
chen deutlicher. Es war weiß, und zitterte in der hin⸗ 
teren Augenkammer nach jedesmaliger Bewegung des 
Auges. Indeſſen gab man ihm, um den kraͤnklichen 
Umſtaͤnden des Koͤrpers nach und nach abzuhelfen, 
täglich eine Mixtur vom ſchweißtreibenden Spießglanze 
und dem Extrakte der ſchwaͤrzlichten Kuͤchenſchelle; 
einige Tage nachher aber einen Abſud bitterer Pflanz 
zen mit etwas wenigem Duplikatſalze, worauf ſich 
alle dieſe Zufälle verlohren, und ich den 27 ten dieſes 
Monats die Niederdruͤckung zum zweyten male vor— 
nehmen konnte. Hier machte ich mit der Spitze der 
Nadel das noch zum Theil angewachſene Haͤutchen 
vollends los, und drückte es ebenfalls unter die glasfoͤr⸗ 
mige Feuchtigkeit zuruck. Der Kranke ſah nunmehr 
vollkommen wieder, und gieng den zten Jun. 1779. 
gaͤnzlich hergeſtellt aus dem Spitale. 


Anmerkung. Auch in einem ſolchen Falle, 
wo die Kapfel der Kryſtalllinſe verdunkelt und ange: 
wachſen iſt, welches zwar nicht allezeit, doch vielmal, 
wie ich gleich melden werde, zum voraus erkannt wer⸗ 
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den kann, ſcheinet mir die Niederdruͤckung vor der 
Ausziehung einigen Vorzug zu haben. Man kann 
nemlich, zwar nicht ſo ganz leicht, aber doch leichter, 
als auf eine Art mit der Spitze der Nadel die verdun— 
kelte und an die Regenbogenhaut angewachſene Kapfel 
entweder auf einmal, oder ſtuͤckweiſe lostrennen und 
niederdruͤcken, ohne daß das Auge zu viel gereizt, die 
Pupille zerriſſen, oder ein Ausfluß der glasfoͤrmigen 
Feuchtigkeit verurſachet werde, wo im Gegentheile bey 
der Methode der Ausziehung, da nemlich die verduns 
kelte und angewachſene Kryſtallhaut mit einer Pincette 
herausgezogen, oder einer Scheere herausgeſchnitten 
werden muß. Die geringſte Bewegung des Auges, 
die fehr felten, und kaum wahrſcheinlich ganz, verhuͤ— 
tet werden kann, bemeldte Zufaͤlle hervorzubringen 
vermoͤgend iſt. 


Es iſt gewiß, daß zuweilen ſolche niedergedruͤckte 
Haͤutchen wieder aufſteigen, und dem Kranken aufs 
neue wieder entweder zum Theil, oder ganz das Geſicht 
rauben; demohngeachtet habe ich auch ſehr oft bemerkt, 
daß auch dieſe Haͤute ſo, wie zuruͤckgebliebene Stuͤckchen 
eines Staares, durch die waͤſſerigte Feuchtigkeit ganz 
aufgeloͤßt und zertheilet werden, und der Kranke ſo— 
dann wieder vollkommen fein Geſicht erhält. Ich be: 
merkte aber auch, daß dieſes beſonders nur dann ges 
ſchieht, wenn das verfinſterte Haͤutchen rings herum 
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von jenen Stellen, wo es angewachſen war, zum 
voraus losgetrennet worden. 


Woraus man alſo oft bey einem Staare erkennen 
kann, daß zugleich ſeine Kapſel mit verdunkelt und an 
die Zickelfaſern der Regenbogenhaut angewachſen ſey, 
find folgende Zeichen. Der Staar iſt weißblaͤulicht 
und insbeſondere mit weiſſen Streifen bezeichnet, oder 
kreidfaͤrbig, groß, platt, und liegt dicht an der Pu⸗ 
pille; auch ziehet ſich dieſe, nachdem die Kapſel 
mehr, oder minder angewachſen iſt, wenig oder gar 
nicht zuſammen. Dieſe hier angemerkten Zeichen ſind 
mit jenen eines weichen Staares einerley, denn jedes 
mal, als ich einen weichen, oder aufgeloͤßten Staar 
fand, war zugleich deſſen Kapſel verfinſtert, und jedes— 
mal, als ich die Kapſel verdunkelt fand, war entweder 
der Staar weich, oder die Kryſtalllinſe durchſichtig und 
in geſundem Stande. Ob fi dies allenthalben und 
zuverlaͤſſig ſo verhalte, getraue ich nicht zu beſtimmen, 
wiewohlen ich nie von dergleichen Zeichen, ſo oft ſie 
mir auch vorkamen, getaͤuſchet ward. 


Neunte Beohachtung. 
Von einem grauen Staare. 
Dan zen Jun. 1779. wurde ich zu einem Kayſerl. 


Obriſtlientenant des Slavoniſchen Peterwardeiner Sn; 
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fanterieregiments eines Staares wegen, welchen er im 
rechten Auge trug, gerufen. Er war 54. Jahre alt, 
und uͤbrigens von geſundem Leibe. | 


Dieſer Staar entſtund vor zwey Jahren, und, 
wie der Patient ſelbſt vermuthete, von einer neuge— 
bauten und ſehr feuchten Wohnung. Das Geſicht 
verlohr ſich allmaͤhlig, und in einem halben Jahre 
konnte er ſchon nichts mehr, als den Schatten der 
Körper, gewahr werden. Er brauchte auch deßhalben 
verſchiedene Mittel, aber vergebens. 


Die Pupille hatte die gehörige Kraft ſich zuſamm— 
zuziehen: die Farbe des Staares war etwas gelblicht, 
und der Kranke konnte noch Licht und Finſterniß unters 
ſcheiden. 


Den Tag darauf, als den Eten, operirte ich ihn 
durch die Niederdruͤckung. Der Staar war ſehr groß 
und weich, weßhalben ich ihn auch nicht gleich auf 
einmal abwaͤrts druͤcken konnte. Ich faßte nemlich 
denſelben mit der Spitze der Nadel an ſeiner vorderen 
Flaͤche, und als er ſchon uͤber die Haͤlfte abwaͤrts ge— 
druͤckt war, bedeckte er noch die Pupille. Hierauf zog 
ich die Nadel etwas zuruͤcke, richtete die Spitze auf: 
waͤrts uͤber den oberen Theil des Staares, und ſo 
druͤckte ich ihn hinab und ruͤckwaͤrts unter den glasfürs 
migen Koͤrper, hielt die Nadel in dieſer Stellung noch 
eine kurze Zeit darinnen, und zog ſie ſodann nach vor: 
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und etwas aufwärts gerichtet heraus. Die Pupille 
war hierdurch rein gemacht, und der Kranke ſah voll: 
kommen wieder. Ich verband hierauf das Auge, und 
ließ ihn, wie gewoͤhnlich, den Tag auſſer Bette 
zubringen. 


Den ten bemerkte man hinter der Pupille einige 
kleine wieder aufgeſtiegene Stuͤckchen des Staares, 
welche die waͤſſerigte Feuchtigkeit truͤb machten, und 
wovon ein etwas groͤßeres in der vorderen Augenkam⸗ 
mer lag: der Kranke konnte auch nicht mehr, denn 
Licht und Finſterniß, unterſcheiden. 


Den gten klagte er über ſtarke Schmerzen im Auge, 
welches auch etwas entzündet, und noch eben fo trüb 
war. Den gten hingegen hatten die Schmerzen in 
etwas nachgelaſſen, die waͤſſerigte Feuchtigkeit war in 
etwas reiner, durchſichtiger, und die aufgeſtiegenen 
Stuͤckchen Staares, indem ſie ſich aufzuloͤſen anſten⸗ 
gen, kleiner. 


Den ofen klagte der Kranke über Kopfſchmerzen, 
Stechen im Auge, verdorbene Eßluſt und einen bitteren 
Mund, weßhalben man ihm auch ſogleich, um die 
Unreinigkeiten der erſten Weege aufzuloͤſen, und aus 
dem Leibe zu ſchaffen, eine Aufloͤſung eines Mittelſaltzes 
gab. Der Kranke bekam hierauf haͤufige Stuhlgaͤnge, 
gegen Abend aber ein ſtarkes Erbrechen, welches auch 
bey einer Stunde lang anhielt. Den Tag darauf wa⸗ 

D 4 ren 


| 56 Neunte Beobachtung. 


ren alle Zufaͤlle verſchwunden, das Auge weniger roth, 
die kleinen Stuͤckchen Staares faſt gaͤnzlich aufgeloͤßt, 
und die Pupille ſowohl, als die waͤſſerigte Feuchtigkeit 
wieder in ſo weit rein, daß der Kranke alles, doch nur 
wie durch einen Nebel, unterſcheiden konnte. 


Einige Tage nachher zeigte ſich wieder ein kleines 
Fieber, eine Roͤthe im Geſichte und ein ſtechender 
Schmerz tief in dem Auge, worauf man dem Kranken 
eine Ader öffnete. Das herausgelaſſene Blut machte 
nach wenigen Stunden eine ſtarke Entzuͤndungskruſt, 
und der Kranke genas dann voͤllig wieder. Das Auge 
wurde nun taͤglich reiner, die kleinen Stuͤckchen Staa— 
res verſchwanden vollkommen, und der Kranke konnte 
nach verlauf von 14. Tagen alle Gegenſtaͤnde wieder 
auf das deutlichſte unterſcheiden, worauf er den 19ten 
dieſes Monats wieder zu feinem Regimente zuruͤck⸗ 
reiſete. | 


Anmerkung. Ob es ſchon bisher zur Mode 
geworden, und allgemein, auſſer Herrn Pott und 
Acrel, den erfahrenſten und aufrichtigſten Schriftſtel- 
lern, angenommen iſt, daß die Methode der Auszie⸗ 
hung jener der Niederdruͤckung unumſchraͤnkt vorzuzie 
hen ſey, dienet mir doch dieſe nebſt mehreren andern 
ſchon angeführten Geſchichten zu einem überzeugenden 
Beweiſe, daß die Niederdruͤckung auch in allen jenen 
Fällen, wo man den erwuͤnſchten Erfolg dieſer Opera: 
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tion beſonders laͤugnen wollte, gluͤcklich und ohne alle 
üble Folgen unternommen werden koͤnne. 


Man ſagt, daß in einem ſolchen Falle, wo der 
Staar groß und weich oder fluͤſſig waͤre, er durch die 
Nadel entweder nicht koͤnne niedergedruͤckt werden, 
oder, wenn es auch geſchehen ſollte, doch wenigſtens 
etwas davon zuruͤckbleiben muͤßte, wodurch dann die 
waͤſſerigte Feuchtigkeit truͤb gemacht, das einfallende 
Licht gehindert, und ſo der gaͤnzliche Erfolg dieſer Ope⸗ 
ration zernichtet wuͤrde; allein die Erfahrung lehret, 
daß die theils zuruͤckgebliebenen, theils wieder aufgeſtie⸗ 
genen Sluͤckchen Staares aufgeloͤßt, und über kurz 
ſamt der Verdunklung der waͤſſerigten Feuchtigkeit 
wieder zertheilet werden, und ſo bleibt dieſer Einwurf 
wider die Methode der Niederdruͤckung allerdings un⸗ 
gegruͤndet. 

Viele zweifeln zwar, daß die in der Pupille zu: 
ruͤckgebliebenen Stuͤckchen Staares aufgeloͤßt und zer⸗ 
theilet werden, und glauben, daß ſie auf keine andere 
Art verlohren gehen koͤnnen, als indem ſie ſich durch 
ihre eigene Schwere nach und nach am Grunde der 
hinteren Augenkammer ſetzen, allda verbleiben, und 
mit naͤchſter Gelegenheit bey Erſchuͤtterung des Kopfes, 
oder einem Falle wieder in die Höhe ſteigen, und eine 
neue Blindheit verurſachen. In dem Subjekte dieſer 
Beobachtung war es aber deutlich zu ſehen, daß ſowohl 
die in der Pupille befindlichen Stuͤcke, als auch das in 
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die vordere Augenkammer ausgefallene Stuͤck Staares 
von Tag zu Tag kleiner wurden, ohne daß ſie ihre 
Stelle veränderten, und endlich ganz aufgeloͤßt ver⸗ 
ſchwanden. | 


Die Zufälle dieſes Kranken, als, Kopfſchmerzen 
und Augenentzuͤndung kamen weder von der Operation, 
noch von dem in die vordere Augenkammer ausgefalle⸗ 
nen Stuͤck Staares, ſondern lediglich von einer Unrei— 
nigkeit in den erſten Weegen her; denn ſo bald dieſe 
durch abfuͤhrende Mittel und das darauf erfolgte Erbre— 
chen aus dem Leibe geſchaft, und die Wallung des 
Blutes durch eine Aderlaͤſſe gemindert ward, verſchwan⸗ 
den alle Zufälle auf einmal. 


Zehente Beobachtung. 


Von einem grauen Staare. 


Ein Zeugmachergeſell 52. Jahre alt, von gefunder 
Beſchaffenheit des Körpers wurde den 20ten Jun. 
1779. mit Staaren in beyden Augen in das Spital 
gebracht. Er arbeitete ſeit langer Zeit in ſchwarzen 
Zeugen, beſonders Nachts beym Lichte, woher auch, 
wie er ſelbſt vorgab, die Krankheit entſtanden war. In⸗ 
deſſen beobachtete auch der Kranke ſelbſt, daß, wenn er 
etwas Gruͤnes in die Arbeit nahm, ſich ſeine Augen | 
um vieles wieder erholten. Am linken Auge nahm 
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der Staar vor vier Jahren feinen Anfang. Beyde Air 
gen waren gut geſtaltet, die Pupillen hatten ihre bes 
wegende Kraft, und die Staare waren blaͤulicht und 
weißgeſtreift. | 

Den 22ten operirte ich das rechte Auge durch die 
Niederdruͤckung. Der Staar war weich und wahr— 
ſcheinlich mit einer trüben Feuchtigkeit umkleidet; denn 
als ich ihn abwaͤrts druͤckte, ward in dieſem Augen 
blicke die waͤſſerigte Feuchtigkeit verfinſtert; auch war 
die Kapſel an dem unteren Rande der Pupille ange⸗ 
wachſen, und konnte keineswegs, ſo ſehr man ſich auch 
bemuͤhete, ganz abgeloͤſet werden, weßhalben ich ſie nur, 
um die Pupille frey zu machen, niederdruͤckte. Die 
waͤſſerigte Feuchtigkeit war nunmehr ſowohl von den 
flüffigen Theilen des Staares, als auch von etwas we⸗ 
nigem bluten, das durch den Verſuch, die Kapſel los⸗ 
zutrennen, verurſachet ward, ſo truͤb gemacht, daß der 
Kranke nicht das geringſte, folglich weniger, als vor 
der Operation, ſehen konnte. Man oͤffnete dem Kran⸗ 
ken eine Ader, ließ ihm ein Klyſtier ſetzen, und den Tag 
hindurch auſſer dem Bette ſeyn. Es erfolgten keine 
Zufälle; das Ange war aber den folgenden Tag noch 
ſo, wie den vorigen, weßhalben man ihm ein Augen⸗ 
waſſer mit blauem Vüriol gemiſcht verordnete. 

Den dritten Tag darauf, als den 24ten war die 
waͤſſerigte Feuchtigkeit nicht mehr ſo truͤb, und der 
Kranke haite mehreren Schein, welcher auch täglich 
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mehr und mehr zunahm, bis endlich ſein Geſicht auf 
dieſem Auge vollkommen wieder hergeſtellt war. Bald 
hernach aber erhub ſich ein kleines Stuͤck der verdun⸗ 
kelten Kapſel, fo an dem unteren Rande der Pupille an— 
gewachſen war. Das Sehen ward zwar hiemit nicht 
gehindert, die deutliche Unterſcheidungskraft aber, be— 
ſonders in die Ferne, erlitt einigen Schaden. 


Den zıten Jul. operirte ich das linke Auge durch 
die Ausziehung. Bey Eroͤffnung der Kapſel floß eine 
milchaͤhnliche Feuchtigkeit heraus, worauf der Staar, 
welcher in ſich ſelbſt blaͤulicht, von auſſen aber mit ei— 
nem zaͤhen weiſſen Schleime uͤberzogen war, zum Vor— 
ſchein kam. Ich unterſuchte dann das Auge, und der 
Kranke ſah alles auf das deutlichſte. Ich ließ ihn ſo— 
dann im Bette auf den Ruͤcken legen, eine Ader oͤffnen, 
und Abends einen erweichenden und zertheilenden Brey— 
umſchlag uͤber das Auge legen. 

Tags darauf war die Wunde der Hornhaut gaͤnz— 
lich geſchloſſen: das Auge war weder ſchmerzhaft, noch 
entzuͤndet, und der Kranke ſah' noch ſo vollkommen, 
als zuvor. Fuͤnf Tage lang mußte er auf dem Ruͤcken 
liegen, und eben fo lange den Breyumſchlag gebrau: 
chen, worauf er mit einem vollkommenen Geſichte und 
ohne einer ſichtbaren Narbe der Hornhaut den 3 uten Die; 
ſes Monats aus dem Spitale gieng. Einige Wochen 
nachher bekam ich ihn wieder zu Geſichte: Das aufge⸗ 
ſtiegene verdunkelte Häutchen des rechten Auges war 
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nunmehr ganz zertheilet, und das Geſicht beyder Au⸗ 
gen ſo gut und ſcharf, als jemals. 


Anmerkung. Alſo nicht nur das zuruͤckgebliebene 
eines Staares, wodurch zuweilen die waͤſſerigte Feuch⸗ 
tigkeit bey der Niederdruͤckung trüb gemacht wird, ſon⸗ 
dern auch Blut in der vorderen Augenkammer, wie es 
dieſe Geſchichte zeiget, kann wieder zertheilet werden. 
Man hat auch nicht das geringſte zu fuͤrchten, wenn 
ſchon dergleichen Kranke drey, vier, oder mehrere Tage 
nichts ſehen; die Zertheilung erfolgt dennoch ſicher, und 
die Kranken erhalten wieder ihr Geſicht. Es geſchah 
mir zuweilen bey Abloͤſung einer angewachſenen Kap— 
ſel, daß ich durch die Spitze der Nadel einiges Bluten 
verurſachte, und die Kranken ſahen durch einige Tage 
nichts; dem ungeachtet verlohr ſich dies alles wieder, 
und ſie bekamen ihr voriges Geſicht. 

Um die Zertheilung zuruͤckgebliebener Stuͤckchen 
Staares, oder verdunkelter Haͤute zu beſchleunigen, 
fand ich ein Augenwaſſer mit blauem Vitriol von großem 
Nutzen; hingegen beobachtete ich waͤhrend dem Ge 
brauche dieſes Waſſers, daß nicht nur die zuruͤckgeblie⸗ 
benen Stuͤcke und die waͤſſerigte Feuchtigkeit blau wur⸗ 
den; ſondern auch, daß der Kranke alle Gegenſtaͤnde 
blau ſah, welches ſich aber auch gar bald, als man deſ⸗ 
ſen Gebrauch endigte, von ſelbſt wieder verlohr. 

Ich hatte nun die Gelegenheit, vielen, und zwar 
eben ſo vielen Staare auszuziehen, als niederzudruͤcken, 
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und muß daher frey geſtehen, daß mir eine lange Zeit 
hindurch wenige von dieſen, deren Staare ich ausgezo⸗ 
gen hatte, ohne bedenkliche Zufaͤlle davon gekommen 
find. Die Operation ward jederzeit in Gegenwart meh— 
rerer ſehr erfahrnen Aerzte fo geſchwind, als noͤthig, 
und mit aller Behutſamkeit gemacht; demohngeachtet 
entſtund ſehr oft eine Entzuͤndung, und zuweilen auch 
ein Nachſtaar, und dies konnte ich nie weder durch ſtaͤr⸗ 
kende Augenwaͤſſer, Aderlaͤſſen, und Klyſtieren, noch 
ohne einigen Gebrauch aͤuſſerlicher Mittel verhuͤten. 
Als ich aber nun auf den Gedanken verfallen, eine 
Stunde nach der Operation einen Breyumſchlag von 
Brodgrumen, Aepfelmark, Hollerbluͤthe und Saffran 
auf das Auge zu legen, fo geſchieht es nun eben fo ſel⸗ 
ten, wenn anders die Beſchaffenheit des Koͤrpers ganz 
gut iſt, daß der Kranke von beſagten Zufällen uͤberfal⸗ 
len wird, als er vormals davon befreyet blieb. 


Gedwiß iſt es, daß die Methode der Ausziehung 
ſehr ſchaͤtzbar und von groſſen Nutzen iſt, und daß wir 
auch dem Erfinder dieſer Operation dafür bis in die 
ſpaͤteſten Zeiten vielen Dank ſchuldig find; nur Schade 
aber, daß dieſe Methode bloß eigene und vollkommen 
geſunde Koͤrper erfordert, weßhalben ſie auch ſeltner, 
als die Miederdruͤckung von einem guten Erfolge ſeyn 
kann. Um alſo die Ausziehung zweckmaͤſſig anzubrin- 
gen, muß man die Beſchaffenheit des Koͤrpers zum 
voraus genau unterſuchen. Es iſt aber nicht genug, 
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ob er ſchon gegenwaͤrtig geſund ſey, man muß ſich auch 
um die uͤbrigen Umſtaͤnde, ſo ſich zuweilen von Zeit 
zu Zeit zu ereignen pflegen, erkundigen; auch muß⸗ 
man beſonders wiſſen, ob der Kranke z. B. ein ſtarker 
Saͤufer, ob er ſehr reizbar ſey, ob er nicht faule Zaͤhne 
im Munde habe, u. d. m. 


Unter jenen Umſtaͤnden, ſo ſich bey einigen von 
Zeit zu Zeit zu ereignen pflegen, verſtehe ich beſonders: 
Kopfſchmerzen, Stechen in den Schlaͤfen, Augenent⸗ 
zuͤndungen, ſcharfe Thraͤnenfluͤſſe mit Zuſammkleiſtern 
der Augenlieder, Zahnſchmerzen, periodiſche Roſen, 
Mutterkraͤmpfungen und Fraiſen. 


Man zog einſtens einer Frau, die zugleich ein 
Geſchwuͤr am Fuße hatte, uͤbrigens aber ganz geſund 
war, den Staar aus, und es erfolgte ein Eiterauge. 
Einer andern, die faule Zaͤhne im Munde hatte, that 
man ein Gleiches: es erfolgten Zahnſchmerzen, ein 
Reiſſen an der ganzen Seite des Angeſichts, und ein 
Nachſtaar. Solche, die dem Trunke ſehr ergeben 
waren, bekamen nebſt andern uͤbeln Zufaͤllen meiſtens 
Nachſtaare. 


Doch nicht nur durch die uͤble Beſchaffenheit des 
Körpers allein, ſondern auch durch verſchiedene waͤh— 
render Heilung entzwiſchenkommende Leidenſchaften, 
als; heftigen Zorn, gaͤhe Freude, Traurigkeit, Weiz 
nen, oder auch durch andere von ohngefaͤhr entſtehende 

Krank⸗ 
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Krankheiten kann der gute Erfolg der Operation ver: 
nichtet werden. So bekam eine Weibsperſon am Ende 
der Heilung eine Roſe im Angeſichte, und die Pupille 
wuchs zuſammen. 


Eilfte Beobachtung. 


Von einem angeerbten grauen Staare. 


Den sten Jul. 1779. ward ein Mann, 59. Jahre 
alt, uͤbrigens geſund, mit ſtaarigten Augen in das 
Spital gebracht. Die Urſache der Staare ſchien an⸗ 
geerbt geweſen zu ſeyn; denn auch ſein Großvater, 
feine Mutter, fein Bruder, und mehrere feiner Ans 
verwandten waren damit behaftet. Jener im linken 
Auge entſtund vor fuͤnf, der im rechten aber vor drey 
Jahren. Das Geſicht an beyden Augen verlohr ſich 
langſam. Mit dem rechten konnte er noch Gegenſtaͤnde 
bemerken, aber nicht unterſcheiden, und ſah auch das 
dritte Jahr hindurch alles, was ihm vor das Auge kam, 
drey⸗ auch vierfach. Auf dem linken Auge hingegen hatte 
er ſeit zweyen Jahren nicht den geringſten Schein mehr; 
denn er bemerkte ſogar damals nicht das mindeſte, wenn 
man ihm ein brennendes Licht vor die Augen hielt. 
Beyde Augen waren uͤbrigens gut geſtaltet, und die 
Pupillen hatten ihre gehoͤrig zuſammziehende Kraft. 
Der Staar des rechten Auges war blaͤulicht, und weiß— 
geſtreift, und lag dicht an der Pupille; jener des lin— 
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ken aber war gelblicht und von dieſer etwas weiter ent— 
fernt, woraus ich, wie ich ſchon in den vorigen Ge— 
ſchichten angemerkt habe, einen harten Staar ver— 
muthete. 


Am linken Auge war alſo kaum eine Hoffnung 
zur Wiederherftellung des Geſichts; indem der Kranke 
gar keinen Schein m hatte „und die Pupille auch 
zuweilen in einem ſchwarzen Staare beweglich gefunz 
den wird. Ich erinnerte mich aber einiger Beobach⸗ 
tungen eines der beſten und erfahrenſten Schriftſteller, 
Herrn Janin's, wo eine gaͤnzliche Blindheit einzig und 
allein durch einen ſehr groſſen und harten Staar her— 
vorgebracht wurde: um mich alſo hievon ganz zu uͤber— 
zeugen, und nichr vielleicht eine ſeltne und lehrreiche Be— 
obachtung ſchlechterdings auſſer Acht zu laſſen, unter— 
nahm ich den 21ten dieſes die Operation durch die Nies 
derdruͤckung. Ich machte die Operation auf ſolche Art; 
weil nach derſelben faſt nie uͤble Zufaͤlle zu befuͤrchten 
ſind, und eine Kur von vielen Tagen erſparet wird, 
beſonders aber war fie hier angezeigt; weil man nems 
lich einen großen und harten Staar vermuthete, wovon 
keiner ohne Zerreiſſung der Pupille oder einem Vorfalle 
der Regenbogenhaut herausgenommen; wohl aber ohne 
uͤble Folgen hinabgedruͤckt werden kann. 

Als ich nun die Nadel bohrend angebracht, und 
den Staar damit angefaßt hatte, erfuhr ich, daß er 
nicht nur hart, ſondern auch beſonders groß war; 

Mohr. Beob. I. B. E denn 


— 


\ 


I 


u Eilfte Beobachtung. 


denn ſo viel ich mich auch bemuͤhete, ihn hinab, und 
unter den glaͤſernen Koͤrper zuruͤck zu druͤcken, ſtund 
doch noch immer ein kleiner Theil uͤber den Rand der 
Pupille hervor. Ich machte dann die Nadel vom 
Staare los, legte die Spitze uͤber deſſen oberen Rand, 
und druͤckte ihn ſachte und zu wiederholten malen ab: 
und ruͤckwaͤrts, bis er endlich ganz verſchwand. Der 
Kranke ſah nun alle Gegenſtaͤnde vollkommen wieder, 
bekam nicht die geringſten Zufaͤlle; ja nicht einmal eine 
Roͤthe im Auge, und gieng nach Verlauf von 8. Taͤ⸗ 
gen vollkommen wiederhergeſtellt aus dem Spitale. 


Anmerkung. Beyde Methoden den Staar zu 
operiren koͤnnen gleichmaͤſſig mit gutem Erfolge ange 
bracht werden, wenn fie anders, wie ſchon oben ges 
ſagt worden, jedem beſonderen Falle angemeſſen ge— 
waͤhlet werden: beyde Methoden haben ſowohl ihr 
Gutes, als auch ihr Schlimmes. Das Gute der 
Ausziehung iſt: daß man dadurch den Staar gaͤnzlich 
aus dem Weege ſchafft, und den Kranken Zeit Lebens 
von einer neuen Blindheit zu befreyen im Stande iſt; 
das Schlimme aber dieſer Operation habe ich bereits in 
der vorhergehenden Geſchichte ſchon gemeldet. Die 
Niederdruͤckung hat dieſen beſonderen Nutzen, daß ſie 
nicht fo viele Genauigkeit in Beobachtung der Beſchaf—⸗ 
fenheiten des Koͤrpers vonnoͤthen hat, und deßwegen 
bey jedem, wenn anders das Auge uͤbrigens geſund iſt, 
zweckmaͤſſig angebracht werden kann. Man reitzet hier: 
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durch weder die Horn- noch Regenbogenhaut, und 
dies ift die einzige Urſache, warum auf dieſe Operation 
ſo ſelten, und faſt niemals, uͤble Folgen entſtehen; das 
Schlimme hingegen ift, daß der Staar zuweilen, wie⸗ 
wohlen fehr ſelten, wenn er anders gut unter den glas— 
foͤrmigen Koͤrper geſchoben iſt, wieder aufſteiget, und 
eine neue Blindheit verurſachet. Daß dieſes, und 
zwar nach langer Zeit, geſchehen kann, iſt ganz ge⸗ 
wiß; die Fälle aber, wo es keineswegs ganz verhuͤtet 
werden kann, find fo ſelten, daß es unter funfzig, wel— 


chen man die Staare regelmaͤſſig niedergedruͤckt hat, 


kaum einmal ſtatt findet. 


Die Faͤlle, wo ein Staar, der auch ordentlich 
niedergedruͤckt worden iſt, wieder aufſteigen kann, find 
beſonders nur jene, wenn entweder der Staar mit der 
ganzen Kapſel niedergedruͤckt wird; denn damals wird 
keineswegs, da die Kapſel noch unverletzt iſt, die waͤſ⸗ 
ſerigte Feuchtigkeit hineinflieſſen, folgſam auch der 
Staar nicht koͤnnen aufgeloͤßt werden; oder wenn er zu 
hart und gleichſam verbeinert iſt, wie Herr St. Nves, 
Heiſter, Janin und Roͤnnow beobachtet haben. 
Auſſer dieſen Faͤllen aber wird der Staar, er mag 
unter der glasfoͤrmigen Feuchtigkeit liegen, oder wieder 
aufgeſtiegen ſeyn, in kurzer Zeit aufgeloͤßt und zer⸗ 
theilet werden. 


E 2 Zwoͤlf⸗ 
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Von einer Baͤlgleinsgeſchwulſt an der 
ea 


Den ıgt 18ten Jaͤnner e wurde ein Knabe von 9. 
Jahren, welcher ein Gewaͤchs an der durchſichtigen 
Hornhaut hatte, von Oedenburg zu mir gebracht. Er 
war von einer geſunden Leibesbeſchaffenheit, bekam aber 
vor ohngefaͤhr dreyvierteljahren von einer ſtarken und 
nicht gut zertheilten Augenentzuͤndung einen kleinen 
weiffen Punkt am unteren Theile der Hornhaut, wel⸗ 
cher, als der Knabe zu mir gebracht wurde, ſchon die 
Groͤße einer Erbſe hatte, und die durchſichtige Horn⸗ 
haut bis uͤber den halben Theil bedeckte, daß kaum der 
obere Rand der Pupille mehr geſehen werden konnte. 
Der Kranke konnte zwar mit dieſem Auge noch Gegen⸗ 
ſtaͤnde gewahr werden, aber nicht unterſcheiden, und 
das nur damals, wenn er die Augenaxen abwärts rich: 
tete, wo dann der kleine obere noch unbedeckte Raum 
der Pupille in die Mitte zu ſtehen kam. 


Dieſes Gewaͤchs war weiß, hart, k knorpelartig, 
mit ſeinem Grunde an die Hornhaut angewachſen, und 
an der Oberfläche mit erweiterten Blutgefaͤſſen verſehen. 
Der Knabe konnte auch das Auge vermoͤg der Groͤſſe 
des Gewaͤchſes nicht ſchlieſſen. 


Ich 
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Ich ließ ihn dann durch einige Tage eine genauere 
Diaͤt beobachten, und ein abfuͤhrendes Mittel gebrau⸗ 
chen, worauf ich ihn den 20ten dieſes Monats operirte. 
Gleich Anfangs brachte ich einen Faden durch dieſes 
Gewaͤchs, zog es damit etwas an, und ſchnitt nachher 
von oben abwaͤrts mit einem Staarmeſſer den erhabe— 
nen Theil davon hinweg, wo ich ſogleich in dem Mit⸗ 
telpunkte des noch zuruͤckgebliebenen Theiles ein kleines 
rundes durchſichtiges Fleckchen bemerkte. Ich nahm 
ſodann eine ſehr flache Scheere, und ſchnitt von dem 
noch uͤbrig gebliebenen Rande ſo viel hinweg, daß nur 
noch ein etwas erhabener Ring zuruͤckblieb, worauf 
ich das Auge verband. 


Den folgenden Tag, als ich das Auge unters 
ſuchte, war es weder entzuͤndet, noch ſchmerzhaft. Ich 
betupfte dann den weiſſen erhabenen Rand ringsherum 
mit dem Silberaͤtzſteine, doch ſo vorſichtig, daß ich 
den mittleren durchſichtigen Theil damit nicht beruͤhrte. 
Auf gleiche Art behandelte ich ihn durch einige Tage, 
und ließ ihn in der Zwiſchenzeit ein Augen waſſer mit 
etwas praͤparirten Tutienpulver, und eine Augenſalbe 
mit wenig rothem Präcipitat, Vitriol und Zucker, 
nach der Vorſchrift des Freyherrn von Stoͤrk “), ge 
brauchen, worauf ſich dieſer verfinſterte Rand taͤglich 
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mehr und mehr verlohr, ſo zwar, daß er nach einigen 
Tagen ſchon blaͤulicht und kaum mehr zu kennen war. 
Der Knabe konnte nunmehr, als er den 29ten Jaͤnner 
1779. abreiſete, mittels dieſes kleinen durchſichtigen 
Plaͤtzchens, welches ſich in der Mitte des von dem 
Gewaͤchſe uͤbrig gebliebenen Theiles befand, und nun 
ſtatt der vorigen Pupille dient, nicht nur alle Farben, 
ſondern auch die kleinſten Gegenſtaͤnde, unterſcheiden, 
und hatte nicht mehr noͤthig, im Sehen die Augenaxe 
abwaͤrts zu richten. 


Anmerkung. Die Quelle der fo lange dauern⸗ 
den Augenentzuͤndung mag wohl mehr, als wahrſchein— 
licher Weiſe, eine faule Materie in den erſten Weegen, 
geweſen ſeyn; denn man wußte mir hievon nicht die 
geringſte Urſache, weil der Knabe uͤbrigens geſund 
war, anzugeben. Es geſchiehet aber ſehr leicht, und 
nicht ſelten, daß ſich bey Kindern, und auch Erwach—⸗ 
ſenen eine Unreinigkeit in den erſten Weegen, wobey 
die Kranken ſich ſelbſt ganz geſund zu ſeyn ſcheinen, 
anhaͤufet, und nachher Ueberſetzungen an verſchiedene 
Theile des Koͤrpers machet, welche eben daher ſo ſelten 
geheilet werden, oder langdauernd verbleiben; weil man 
die wahre Urſache davon nicht einſieht, und fie deßhals 
ben blos mit aͤuſſerlichen Mitteln behandelt. Eben 
dieſes ſcheint auch hier die Urſache geweſen zu ſeyn, 
warum die Entzuͤndung ſo lange dauerte, und nachher 
ein Gewaͤchs entſtund. 

Es 
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Es wurden zwar eine Menge aͤuſſerliche Mittel 
durch eine lange Zeit gebraucht, die in erweichenden, 
zuruͤcktreibenden, aͤtzenden und mehr anderen beſtunden, 
ohne die Urſache dieſer Krankheit erkannt zu haben. 


Auf ſolche Art wurde der Zufluß ſcharfer Feuchtigkei⸗ 


ten an das Auge beſtaͤndig unterhalten, dadurch die 
Gefaͤſſe mehr und mehr erweitert, und dann eine Ver⸗ 
ſtopfung, Anſchwellung und Auswachſung mehrerer 
einfacher Druͤſen, ſo ſich zwiſchen den Blaͤttern der 
Hornhaut befinden, verurſacht. Dies druͤſigte Ge⸗ 
waͤchſe, welches ſich Anfangs nur mit einem kleinen 
Punkte zeigte, vergroͤßerte ſich nachher ſo geſchwinde, 
daß es binnen einem halben Jahre die oben beſchriebene 
Groͤße hatte. Als dieſem Knaben aber nachher von 
einem Arzte durch einige Zeit abfuͤhrende Mittel verord— 
net wurden, hoͤrte das Anwachſen dieſes Gewaͤchſes 
auf, und die Entzuͤndung verlohr ſich vollkommen. 


In ſolchen und mehreren aͤuſſerlichen Krankhei⸗ 
ten, wenn ſie von innerlicher Urſache entſtanden ſind, 
oder unterhalten werden, wird man nie mit aͤuſſerlichen 
Mitteln alleine zurecht kommen. Um alſo die inner 
liche Urſache heben zu koͤnnen, iſt es nothwendig, 
ihren Charakter zu erforſchen, und nachher nach jeder 
beſonderen Gattung verdorbener Saͤfte die ſpezifiſchen 
Mittel zu gebrauchen; in einem ſolchen Falle aber, 
wo die Urſache in einer galligten Unreinigkeit der erſten 


Weege ſtecket, welcher Fall ſehr haͤufig vorkoͤmmt, und 


E befons 


— 


* 


72 Zwoͤlfte Beob. Von einer Baͤlgleinsg. rc. 


beſonders in Spitaͤlern bey ehirurgiſchen Patienten das 
ſogenannte Spitalfieber verurſachet, wird man leicht, 
nachdem die galligte Unreinigkeit Anfangs durch viele 
aufloͤſende Getraͤnke fluͤſſig gemacht worden iſt, durch 
abführende: oder Brechmittel die Urſache auf einmal 
heben, und nachher in kurzer Zeit mit ſehr einfachen 
Mitteln dergleichen uff iche Krankheiten heilen 
koͤnnen. 


Was die aͤtzenden Mittel bi welche in eini⸗ 
gen Augenkrankheiten nothwendig angewendet werden 
muͤſſen, habe ich noch zu erinnern, daß man nicht 
leicht ein fluͤſſiges aͤtzendes Mittel an das Auge brin— 
gen ſoll, weil ein ſolches, indem es auseinander fließt, 
und ſich nachher mit den Thraͤnen vermiſcht, nicht nur 
allein die verdunkelten, oder ausgewachſenen, ſondern 
auch die gefunden Theile angreift, und unleidentliche. 
Schmerzen, Entzuͤndungen und andere uͤble Folgen 
verurſachet. Ein feſtes, hartes Aetzmittel hingegen, 
wie der Silberaͤtzſtein, iſt eines der ſicherſten, indem 
man mit dieſem gerade ſo viel, als man ſelbſt will, 
betupfen kann. Er flieſſet nicht auseinander, vermis 
ſchet ſich nicht mit den Thraͤnen, weil nichts davon 
hangen bleibt, ſondern blos die Theile, woran er ge⸗ 
bracht wird, zuſammgezogen, und unempfindlich gez 
macht werden, wie ich ihn ſelbſt in dieſem hier beſchrie— 
benen Falle mit dem beſten Erfolge gebraucht habe., 
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Von einem Augenfelle. 


RN Monate Jänner 1779. wurde ich zu einem Kay: 
ſerl. Oberlieutenant des Karlſtaͤdter-Oguliner Regi⸗ 
ments gerufen. Er war ein Mann von 46. Jahren, 
und hatte ein Fell auf beyden Augen, ſo die durch— 
ſichtige Hornhaut ganz bedeckte. Dieſe Felle waren 
dick, ungleich erhaben, mit vielen Blutgefaͤſſen verſe— 
hen, und hierdurch die Hornhaut ſo verfinſtert, daß 
der Kranke nicht mehr, als Licht und Finſterniß 
unterſcheiden konnte. Uebrigens war er ganz 
geſund. | | 


Die Urſache war eine durch einen Flintenſchuß vers - 
urſachte Schenkelfiſtel, welche 9. Jahre lang floß, und 
nachher zuheilte. Dies geſchah vor 3. Jahren, wor— 
auf der Kranke heftige Kopfſchmerzen, Schwindel und 
eine Entzuͤndung beyder Augen bekam. Man bemuͤ— 
hete ſich, dieſe Fiſtel wieder in Fluß zu bringen; aber 
vergebens. Hierauf wurde dem Kranken eine Ader ge— 
oͤffnet, gelind abfuͤhrende Mittel verordnet, und ein 
Haarſeil am Nacken gezogen, worauf ſich bald alle 
Zufaͤlle, auſſer der Augenentzuͤndung verlohren. Dieſe 
nahm taͤglich zu, verurſachte einen Thraͤnenfluß, und 
verdunkelte die Hornhaut beyder Augen immer mehr und 
mehr, bis ſich dann zuerſt im rechten, und wenige Wo— 
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chen darauf auch im linken Auge ein Fell erzeugte, wel— 
ches von Zeit zu Zeit, obſchon eine Menge verſchie⸗ 
dener Mittel dawider gebraucht wurden, an Groͤße 
zunahm. | | 

Gleich Anfangs ließ ich dem Kranken welche male 
des Tages ein Augenwaſſer mit etwas blauem Vitriol 
und praͤparirten Tutienpulver, in Zwiſchenzeit aber eine 
Salbe mit rothem Präcipitat und weiſſem Zucker ges 
brauchen. Innerlich bekam er ein blutreinigendes Dez 
kokt, und die ſchwaͤrzlichte Kuͤchenſchelle im Pulver. 
Auf ſolche Art behandelte ich ihn einige Wochen, wor: 
auf das Fell duͤnner und durchſichtiger wurde; doch 
die Augenentzuͤndung und der Thraͤnenfluß dauerten un- 
veraͤnderlich. Ich ſetzte ihm hierauf ein Fontanell am 
rechten, und wenige Tage nachher, als ſich hievon ein 
guter Erfolg zeigte, eines am linken Arme. Einige. 
male geſchah es, daß ein oder das andere Fontanell 
trocken zu werden anfieng, worauf dann gleich ein Thraͤ⸗ 
nenfluß, Schmerzen in beyden Augen und eine meh— 
rere Verdunklung der Hornhaut wieder zuruͤckkamen; 
ſobald man aber daſſelbe wieder in Fluß brachte, ver⸗ 
lohren ſich alle dieſe Zufaͤlle wieder auf einmal. 


Nachdem nun dieſer Zuſtand der Augen durch die 
oben angeführten Mittel zwar gebeffert, aber nicht ganz 
gehoben werden konnte, bediente ich mich des Silber⸗ 
aͤtzſteines, womit ich die Felle ganz oberflaͤchlich von 
zwey zu zwey Tagen betupfte; gleich nachher aber den 
Kran⸗ 
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Kranken wegen der vielen Schmerzen, fo er hierauf er: 
litt, die Augen mit lauwarmer Milch auswaſchen, und 
einen erweichenden Breyumſchlag uͤberlegen ließ. Auf 
ſolche Art verfuhr ich durch einige Wochen, waͤhrend 
dem ſich dieſe Felle immer mehr verlohren, und die 
Hornhaut wieder durchſichtig wurde, ſo zwar, daß der 
Patient im vierten Monate, beſonders mit dem rechten 
Auge alle vor ſich befindlichen Gegenſtaͤnde unterfcheis 
den, und ſich wieder alleine auf der Gaſſe finden konnte. 


Indem ſich das Fell im linken Auge auf den Ge 
brauch der ſchwaͤrzlichten Kuͤchenſchelle, welche der 
Kranke waͤhrender Heilung des rechten Auges immer 
fortgebraucht hatte, um vieles verbeſſerte, unterließ ich 
alles Aeuſſerliche und befahl dem Kranken mit dieſem 
fo nuͤtzlichen Mittel allein fortzufahren, worauf er dann, 
als ich ihn nach einigen Wochen wieder zu Geſicht be⸗ 
kam, mit dieſem Auge ſowohl, als mit dem rechten 
Gegenſtaͤnde unterſcheiden konnte. 


Anmerkung. Wie nothwendig es alſo ſey, auch 
in minder erheblichen Krankheiten, um ſelbe gruͤndlich 
zu heilen, die wahre Urſache hievon zu entdecken, zeu⸗ 
get dieſe Geſchichte. Nicht ſelten aber erfordert es, Dies 
ſelbe zu finden, viele Muͤhe, und eine ſehr genaue Aus⸗ 
forſchung des Kranken. Eben dieſer Kranke wußte 
keine Urſache ſeiner Blindheit anzugeben, und meldete 
mir auch deßhalben nichts von ſeiner zugeheilten Fiſtel, 
und den floͤtzlich darauf erfolgten uͤbeln Zufaͤllen, da 
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ich aber dieſes durch Erforſchung ſeiner vorigen Um⸗ 
ſtaͤnde erfuhr, erkannte ich ſogleich die Urſache. 


Künftliche Geſchwuͤre verurſachen nicht allezeit in 
den Faͤllen einer verdunkelten „oder ausgewachſenen 
Hornhaut einen Nutzen; nur in jenen Faͤllen, wo die 
Verdunklung der Hornhaut durch eine Ueberſezung 
ſcharfer Feuchtigkeiten, als nach vorhergeg angenen in⸗ 
nerlichen Krankheiten, zugeheilten alten Fiſteln oder 
Geſchwuͤren an Fuͤßen entſtanden, ſind ſie von großem 
Nutzen; wo aber dieſe Verdunklung von aͤuſſerlicher 
Urſache herkoͤmmt, werden fie wenig, oder gar nichts 
fruchten, und in dem Falle, wo dieſelbe ein allgemeines 
Verderbniß der Saͤfte zum Grunde hat, auch ſchaden 
koͤnnen; denn damals werden, beſonders durch den 
Reiz einer Haarſchnure viele ſcharfe Saͤfte an den Kopf 
hinzugelockt, und folgſam die Krankheit verſchlimmert. 


Hier machte nebſtbey die ſchwaͤrzlichte Kuͤchen— 
ſchelle ungemein gute Wirkung unter eben den Zeichen, 
die ich ſchon bey mehreren beobachtet habe. Waͤhrend 
dem anhaltenden Gebrauche dieſes Mittels bekommen 
die Kranken zuweilen Kopfſchmerzen, Stechen in der 
Tiefe des Auges und eine Entzuͤndung der weiſſen Haut, 
und es ſcheinet, als ob ſich der Zuſtand verſchlimmern 
wollte; aber nichts deſtoweniger ſind dies gute Zeichen, 
die meiſtens erwuͤnſchten Erfolg voraus ſagen.) Ich 

bemerk⸗ 
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bemerkte, daß dies ſowohl beym ſchwarzen, als auch 
bey einem anfangenden grauen Staare und einer Ver— 
dunklung der Hornhaut immer von einem guten Er— 
folge war, und daß man ſich im Gegentheile, wo diefe 
Zufälle fehlten, wenig Gutes zu verſprechen hatte. Es 
iſt ganz klar, daß, nachdem dieſes Mittel eine beſondere 
Eigenſchaft, auf das Auge zu wirken, beſitzt, es ohn⸗ 
moͤglich ohne einige Empfindung deſſelben durch die ſo 
ſehr feinen Gefaͤſſe, die ſich im Auge befinden, dahin 
kommen koͤnne, und daß alſo dieſe Zeichen als uͤberzeu— 
gend ihrer Wirkſamkeit angeſehen werden ſollen. Ich 
melde dies aus der Urſache, damit einige dieſe Folgen 
nicht fuͤr ſchlimm anſehen, und deßhalben von dem Ge⸗ 
5 dieſes 3 bi möchten, 
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Von einer gehauenen Kopfwunde. 


En fuͤnf und dreyſigjaͤhriger Mann eines trocknen 
kraftloſen Körpers wurde mit einem ſtumpfen Saͤbel 
zweymal uͤber den Kopf und einmal uͤber den linken 
Vorderarm gehauen. Er fiel ganz ſinnlos zu Boden, 
und verlohr eine Menge Blut. Den folgenden Tag, 
als den 15ten October 1779. wurde er in das Spital 
gebracht. Beyde Wunden waren an der rechten Seite 
des Kopfs, und jede 2. Zolle lang. Eine davon befand 
ſich über dem oberen Theile des Stirnbeins nahe an der 
Kranznath, die andere uͤber der Mitte des Seitenwand⸗ 
beines mehr unterhalb in dem Schlafmuskel, und 
beyde drangen ſchief durch die Hirnſchaale bis an die 
glaͤſerne Tafel: die am Vorderarme war eben ſo lang, 
und verlohr ſich in den Muskeln. 


Nach⸗ 
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Nachdem die Wunden vom Blute gereiniget, und 
die kleinen Splitter der auswaͤrts gebogenen Raͤnder | 
der Knochenwunden hinweggenommen waren, erwei— 
terte ich den unteren Winkel der Wunde an der Sei— 
tenbeinsgegend, worunter ſich der Spalt der Hirnſchaale 
verlief, indem ich eine Portion des Schlafmuskels in 
Form einer umgekehrten Pyramide herausſchnitt. Das 
Bluten der zerſchnittenen Schlafſchlagaderaͤſte wurde 
leicht durch Eichenſchwamm und eine gelinde Kom— 
preſſion geſtillet. Der Kranke klagte uͤber heftige Schmer⸗ 
zen am Kopfe und einen beſtaͤndigen Schwindel. Man 
ließ ihm dann eine Ader öffnen, und zu wiederholten⸗ 
malen ein erweichendes Klyſtier ſetzen. Die erſten drey 
Taͤge ſonderten ſich noch immer kleine Splitter ab, und 
wenn man mit einer Sonde die Tiefe der Knochenwunde 
unterſuchte, floß jedesmal viel Blut aus derſelben. 
Ueber den ganzen Kopf ließ man ein zertheilendes Fo⸗ 
ment mit Salmiack gemiſcht warm uͤberſchlagen. 


Den 20ten wurde der Kranke von einer Roſe im 
Geſichte, dem ganzen Halſe und beyden Ohren uͤber— 
fallen. Dieſe geſchwollenen Theile, beſonders beyde 
Ohren, waren dem Kranken ſo ſchmerzhaft, daß man 
ſie nicht im geringſten beruͤhren durfte: zugleich hatte 
er auch ein ſtarkes Fieber. Zwey Tage hierauf fiens 
gen beyde Kopfwunden ſehr ſtark zu eitern au: Das 
Eiter war ſtinkend und gruͤn: der Kranke verfiel in ein 
beftändiges Schlafen, bekam ſchwere Athmung: das 

Jie, 
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Fieber wurde alltaͤglich, und kam zu gewiſſen Stunden 
zuruͤck. Gleich Anfangs hielt man es für ein Spital— 
fieber, weßhalben man ihn ſogleich aus dem Bette neh— 
men, unter Tags nicht ſchlafen, und auflöfende Ger 
traͤnke gebrauchen ließ. Die geſchwollenen Theile ver— 

lohren nunmehr die Roͤthe, und zum Theile die Schmer— 

zen; hinterlieſſen aber nach dem Drucke des Fingers 
kleine Gruben; in den Wunden und der entblößten Hirn⸗ 
ſchaale hingegen gieng nicht die geringſte Veränderung 
vor. | | 

Den 2zten klagte der Kranke fiber bitteren Mund, 
ſtarken Durſt und heftige Schmerzen in der linken Ach⸗ 
ſelhoͤhle. Die Zunge war ſehr unrein, und als man 
den ſchmerzhaften Ort genau unterſuchte, fand man 
allda eine harte, entzuͤndete, einer waͤlſchen Nuß groſſe 

Geſchwulſt. Man gab dem Kranken ein Brechmittel, 

nach welchem er auch eine Menge Unrath herausbrach, 

und einige Stuhlgaͤnge bekam, wornach ſich alle Zu⸗ 
fälle auf einmal verlohren, und er über nichts mehr, 
als eine Schwaͤche am ganzen Leibe, zu klagen wußte. 


Den 25ten kamen die vorigen Zufälle, doch nicht 
ſo heftig, als ſie vormals waren, wieder zuruͤck; auch 
zeigten ſich nebſt der Geſchwulſt der Achſelhoͤhle an ver— 
ſchiedenen Gegenden des Koͤrpers verſchiedene kleine 
ſchmerzhafte Geſchwuͤlſte mit einem ſtaͤrkeren Fieber. 
Die Bitterkeit im Munde und der ſtarke Durſt ſtellten 
ſich ebenfalls wieder ein; verlohren ſich aber gar bald 
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0 auf den Gebrauch aufloͤſender Getraͤnke, einiger Mit: 
telſaͤltze und Klyſtiere vollkommen wieder. Der Kranke 
befand ſich nun auſſer den Blutſchwaͤren, die er am 
ganzen Leibe hatte, täglich beſſer, und erholte ſich wie: 
der an Kraͤften. 


Den 28ten bohrte ich, weil die Hirnſchale noch 
bloß war, und ſchon die natürliche Farbe ganz verloh— 
ren hatte, mit dem Perforativtrepan uͤber der ganzen 
Oberflaͤche des entbloͤßten Knochens, einige kleine Loͤ⸗ 
cher, und verband den Knochen mit geſchwaͤchtem 
Maſtixgeiſte, und die Wundlippen mit eitermachenden 
Mitteln. Die Blutſchwaͤre giengen auf Gebrauch er⸗ 
weichender Breyumſchlaͤge und Pflaſter in Eiterung, 
und als man ſie oͤffnete, floß eine Menge ſtinkenden 
mißfaͤrbigen Eiters aus. Das unter der Achſelhoͤhle be 
findliche enthielt bey 1. Pfund ſolches Eiters. Der Kranke 

erholte ſich hierauf, aber nur in ſo weit, als er von 

Schmerzen frey ward; denn bald nachher nahmen die 
Kräfte ab, und ein beſtaͤndiger Schweiß und Durch: 
fall uͤberfielen denſelben; die aus den Loͤchern des Kno⸗ 
chens hervorwachſenden Gefaͤſſe zogen ſich wieder zuruͤck, 
ſchrumpften zuſamm, und der Knochen ward ſchwarz, 
und die Wunde trocken. Ich verſuchte dann durch 
den Spalt der Hirnſchaale mittels eines Hebels das 
obere ſchwarze Blatt derſelben, welches ohnehin beweg⸗ 
lich war, abzuloͤſen, damit nachher die Gefaͤſſe freyer 
hervorwachſen konnten; als ich aber dieſes verſuchte, 
Mohr. Beob. I. B. 5 ent; 
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entſtund ein betraͤchtlicher Blutfluß aus dem Knochen 
ſelbſt, der mir ſogleich mein Vorhaben vereitelte. 

Den folgenden Tag, als man den Verband wie— 
der öffnete, war die Wunde ganz trocken, blau, und 
blutete auf das geringſte Berühren; auch zeigten ſich 
wieder einige Blutſchwaͤre am Koͤrper. Von dieſer 
Zeit an nahmen die Kraͤfte taͤglich mehr ab, der Kranke 
fiel zuſehends vom Fleiſche, und brach alles, was er 
zu ſich nahm, hinweg. Man gab ihm deßhalben, 
um den Verluſt der Saͤfte zu erſetzen, die Fieberrinde 
mit Kampfer, und alles, was er ſelbſt zu eſſen ver— 
langte; doch konnte er nichts bey ſich behalten. Das 
Erbrechen, der Durchfall und das Schwitzen dauerten 
beſtaͤndig fort, worauf er den 23ten November ſtarb. 

Bey Eroͤffnung des Koͤrpers fand man nichts, 
als zuſammgeſchrumpfte Eingeweide, mißfaͤrbige Ge⸗ 
daͤrme, und eine gänzliche Auflöfung des Bluts. 

Anmerkung. Dieſer Kranke war ein Bettler, 
der immerwaͤhrend herumſtreifte, ſich auf die elendeſte 
Art naͤhrte, und die Mächte auf freyer Straſſe zubrin⸗ 
gen mußte. Welche Kraͤfte, und welche Gattung 
Saͤfte kann man ſich wohl von einem ſolchen Kranken 
verſprechen? — Da er in das Spital kam, war er 
ſehr mager, entkraͤftet, und hatte eine gelbbraune Ge⸗ 
ſichtsfarbe. Ueber dies bekam er auch, nachdem er ſich 
eine Zeit lang darinnen befand, ein Magenfieber, und 
mit dieſem alle oben bemeldeten Zufaͤlle, wodurch er 
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die wenigen Saͤfte, ſo er noch hatte, gaͤnzlich verlohr, 
und in ein abzehrendes Fieber verfiel. Der Freyherr 
van Swieten ſagt ), da er von den Zufällen bey 
Kopfwunden redet: „die Roſe aͤuſſert ſich nirgends 
„oͤfter, als am Kopfe und im Angeſichte, und zeiget 
„bey Verletzungen des Hauptes faſt allezeit an, daß 
„etwas boͤsartiges verborgen ſtecke., 

Der Kranke mußte lange Zeit im Bette liegen, 
und ſich einer genauen Diaͤt wiedmen, und dies war 
ganz wider ſeine Lebensart. Er verlangte auch deßhal⸗ 
ben immer, entlaſſen zu werden, um feine grobe Nah: 
rung, wie er gewohnt war, wieder genieſſen zu koͤnnen, 
welches man ihm aber ſeiner Schwaͤche wegen nicht 
zugeben konnte. So kann manchmal die genaue Diaͤt 
eines Spitales dem Kranken ſchaͤdlich ſeyn, wenn ſie 
nicht nach der angewohnten Lebensart deſſelben einge— 
richtet wird. 

Herr Kirkland hat oft die heilſamſten Wirkun⸗ 
gen auf eine kluge Verſtattung des Biers, Weins, 
oder Brandweins in dergleichen Fällen erfolgen geſe⸗ 
hen; wo hingegen eine genaue Diaͤt binnen kurzer Zeit 
eine verdorbene Eßluſt, Schlafloſigkeit, Raſerey, eine 
gaͤnzliche Entkraͤftung und uͤble Beſchaffenheit der 
Wunde verurſachte. Ein dergleichen Beyſpiel erzaͤhlet 
eben derſelbe in ſeinen Bemerkungen uͤber Herrn Pott's 
allgemeine Anmerkungen von den Beinbruͤchen. Ein 
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gemeiner Mann, welchem von einem beruͤhmten Wund— 
arzte zu Amſterdam ein groſſer und angewachſener Ho— 
denſackbruch operirt wurde, befand ſich nach wenigen 
Tagen ſehr ſchwach, faſt ohne Empfindung, Bewe— 
gung und Athem, kalt an den aͤuſſeren Theilen, mit 
geſchloſſenen Augen, und dem Tode ſo nahe, daß es 
der Wundarzt nicht mehr der Muͤhe werth zu ſeyn erach— 
tete, den Verband abzunehmen, oder etwas zu verord— 
nen, als er aber von deſſelben Frau erzählen hörte, 
daß ihr Mann den Brandwein haͤufig getrunken habe, 
ließ er ſogleich dem Kranken einen Loͤffel voll in den 
Mund flieſſen, worauf er ſogleich die Augen oͤffnete. 
Man gab ihm hierauf noch einige Eßloͤffel voll, und 
er erholte ſich vollkommen wieder. So bekam er als; 
dann taͤglich einige Weinglaͤſer voll Brandwein zu trin⸗ 
ken, und wurde dadurch gaͤnzlich wieder hergeſtellt. 


Zweyte Beobachtung. 
Von einer gequetſchten Kopfwunde. 


Den 2 ten Jun. 1779. kam ein Mann, 61. Jahr 
alt, mit einer J. Zoll langen Wunde an der rechten 
Seitenwandbeinsgegend, die er durch einen Fall auf 
einer Stiege bekommen hatte, in das Spital. Nebſt⸗ 
bey waren auch beyde Lippen des Mundes nahe am 
rechten Winkel auf und abwaͤrts entzwey geriſſen, ſo, 
daß der Winkel ſelbſt in einen ſpitzigen Lappen hervor; 
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ſtund. Die Kopfivunde verlief ſich von vorne nach 
ruͤckwaͤrts nach der Laͤnge des Seitenwandbeins, ſtund 
2. Querfinger auseinander, war brandig, und das 
Eiter gruͤn und unleidentlich ſtinkend, denn er hatte 
den Fall ſchon 3. Tage bevor, als er in das Spital 
kam, erlitten, und von der Zeit an ward die Wunde 
bey groſſer Sommerhitze nur einmal verbunden. Der 
untere Lappen der Wunde war gegen das Schlafbein 
zu von der Hirnſchaale, die auf einen Gulden groß 
entbloͤßt war, loßgetrennt, und enthielt eine Menge 
ſolchen Eiters. Nachdem dann die Haare genugſam 
abgeſchoren, und die Wunde gereiniget war, wurde 
ſie mit einem Abſud von Fieberrinde mit Myrrhen⸗ 
eſſenz gemiſcht verbunden, und ein der Faͤulniß widerſte⸗ 
hendes Foment uͤbergelegt. Die Zufaͤlle dieſes Kran⸗ 
ken waren Schwindel und beſtaͤndiges Schlafen. 


Nach zween Tagen verlohr ſich der Geſtank der 
Wunde gaͤnzlich, und das Eiter ward gutartiger. Das 
Bein wurde nunmehr mit geiſtigen, und die Wunde 
mit eitermachenden Mitteln verbunden, worauf die Eiz 
terung taͤglich ſtaͤrker und beſſer erfolgte. Wenige 
Tage nachher verſchwanden die Zufaͤlle, die Wunde 
ward rein, und der abgeloͤßte Lappen ſchloß ſich wieder 
mittels einer Kompreſſ ion an das Bein an. 

Nach Verlauf von 10. Tagen zeigten ſich an der 
Oberflaͤche der Hirnſchaale viele kleine rothe Punkte, 
welche ſich täglich vergröfferten, mehr erhuben, und 
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wie kleine Waͤrzchen aus dem Beine waste ten 
bis fie ſich endlich in der dritten Woche mehr und mehr 
ausbreiteten, untereinander in Eines zuſammfloſſen, 
und eine fleiſchigte Portion, ſo nachher das ganze Bein 
bedeckte, ausmachten. Dies aus dem Knochen heraus⸗ 
wachſende Fleiſch erhub ſich immer mehr, und füllte 
den Zwiſchenraum der Wunde gänzlich aus. Um end: 
lich der Eiterung Einhalt zu thun, verband man die 
Wunde mit einem Wundwaſſer, und zulezt mit aus⸗ 
trocknenden Mitteln. | 


Den ſpitzigen Lappen des Mundwinkels, weil er 
ſich mit den Lippen nicht mehr vereinigte, und ſchwuͤl— 
lig zu werden anfieng, ſchnitt ich ganz hinweg, den 
Reſt davon aber, der ſehr hart war, betupfte ich taͤg— 
lich mit Silberaͤtzſtein, worauf der Kranke ganz geheis 
let, und mit gut geſtaltem Munde den 14ten Jul. 
1779. aus dem Spitale gieng. 


Anmerkung. Dieſe und noch mehrere andere 
dergleichen Beobachtungen lehrten mich, daß man auch 
von der Hirnſchaale loßgeriſſene Lappen mittels einer 
feſt angelegten Binde wieder an das Bein anzuheilen 
vermoͤgend iſt, welches auch Herr Guyetant *) in 
dreyen Fällen beobachtet hat. Es wäre daher grauſam, 
blos aus Gewohnheit oder allgemeiner Theorie die Lap⸗ 
pen ſogleich wegzuſchneiden, indem man dadurch dem 

Kran⸗ 
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Kranken unnoͤthige Schmerzen verurſachet, und die 
Heilung verzögert, Nur bey jenen Kopfverletzungen, 
wo man durch einige Zeichen ein Uebel im Kopfe ver— 
muthet, muß ſolches unentbehrlich geſchehen, nicht 
aber wegen eines nichts bedeutenden Sprunges oder 
Bruchs der Hirnſchaale, oder ſolcher Zufaͤlle, die jeder 
Kopſferſchuͤtterung folgen. Sprünge oder Bruͤche der 
Hirnſchaale ſind jederzeit, wenn ſich keine Ergieſſung 
von Feuchtigkeiten im Kopfe, oder abgeloͤßte Splitter, 
ſo das Gehirne druͤcken, mit einfinden, unbedeutend, 
und bedürfe auch zu ihrer Wiedervereinigung nicht der 
geringſten Hilfe des Wundarztes, ſondern blos der 
Hilfe der Natur. | 4 


Bey einfachen Bruͤchen der Hirnſchaale, wo 
ſich keine beſonderen Zufaͤlle einfinden, iſt der Wund— 
arzt weiters nichts zu thun berechtiget, als die Wun⸗ 
de, wenn ſie klein iſt, zu erweitern, damit, wenn fich. 
allenfalls ergoſſene Feuchtigkeiten unter der Hirnſchaale 
befanden, dieſelben deſto leichter durch den Bruch zur 
Wunde herausflieſſen koͤnnen, und das folgende abzu— 
warten. Ich will nicht ſagen, daß man ſehr ſelten, 
oder nie die Bedeckungen wegſchneiden, ſondern, daß 
man ſolches nur dann, wenn man etwas beſonderes zu 
entdecken vermuthet, unternehmen ſoll; denn was wird 
es dem Wundarzte nuͤtzen, bey einem Sprunge oder 
Bruche der Hirnſchaale ohne beſondere Zufaͤlle die 
Hirnſchaale zu entbloͤſſen? Wird er nicht eben fo, als 
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ob er die Bedeckungen zurückgelaſſ en haͤtte, das Wei⸗ 
tere erwarten muͤſſen? Und wird es nicht dann, wenn 
ſich bedenkliche Zufälle aͤuſſern, dazu noch Zeit genug 
ſeyn? — Ich ſah nur zu oft, daß man die Hirnſchaale 
in einem weiten Umfange entbloͤßte, hne dadurch im 


geringſten genuͤtzt zu haben. 


So, wie bey dem Subjekte dieſer Geſchichte, heilte 
ich mehreren loßgetrennte Bedeckungen, wobey die 
Hirnſchaale ſchon einige Tage entbloͤßt war, und die 
Wunde eiterte, durch den Druck einer Binde vollkom— 
men wieder an das Bein an. Bey einem Manne mit 
einer Wunde an der Schlafgegend, wobey zugleich die 
Hirnſchaale in einem weiten Umfange entbloͤßt war, 
ſenkte ſich das Eiter zwiſchen dem Schlafmuskel und 
der Hirnſchaale bis unter die Jochbruͤcke. Man ſtreifte 
es nach aufwaͤrts zur Wunde heraus, legte einige kleine 
zuſammgerollte Kompreſſen oberhalb der Jochbruͤcke an 
die Schlafgegend, und befeſtigte ſolche mit einer Zir— 
kelbinde. Waͤhrend einigen Tagen wurde dieſer Hohl: 
gang ſamt den losgeriſſenen Bedeckungen vollkommen an 
das Bein angeſchloſſen, und der Kranke wieder herge⸗ 
ſtellt. Ein Weib, welches an der rechten Seitenwand— 
beinsgegend eine 2. Zoll lange Wunde hatte, klagte 
über Schwindel, Kopfſchmerzen und einen beſtaͤndigen 
Schlaf. Die Hirnſchaale war in Groͤſſe eines Sieb— 
ners entbloͤßt, und die daruͤberliegenden Bedeckungen 
fo kalt, wie bey einem todten Körper, Da mir aber 
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alle dieſe Zeichen nicht hinreichend genug waren, ein 
Uebel im Kopfe zu vermuthen, hatte ich auch nicht Ur⸗ 
ſache, die Bedeckungen wegzuſchneiden, und die Hirn: 
ſchaale zu entbloͤßen, ſondern behandelte die Wunde, 
wie gewoͤhnlich. Nach wenigen Tagen verlohren ſich 
alle Zufaͤlle, die Wunde eiterte gehoͤrig, und die Be⸗ 
deckungen ſchloſſen ſich von ſelbſt wieder an das Bein an. 


Dritte Beobachtung.) 
Von einer toͤdtlichen Kopfverletzung. 


Einem Gaͤrtnersjungen von 16. Jahren ſtreifte den 
26ten Jun. 1779. bey Zerſpringung des Pulverma⸗ 
gazines eine groffe Kanonkugel rechterſeits an dem Kopf 
vorbey, worauf er ſogleich zu Boden fiel, und fehrftarf 
aus der Naſe und dem Munde blutete. Zugleich war 
er ſinnlos, und redete beſtaͤndig irre. 


Den folgenden Tag war der Kranke mehr unru— 
hig, und erbrach ſich einige male des Tages von freyen 
Stücken. Das rechte Augenlied war groß aufgeſchwol— 
len und blau, und ſo lag er 48. Stunden, bis er den 
2gten in das Spital gebracht wurde. Er raſete zuwei⸗ 
len ſehr heftig, und auſſerdem verfiel er in die tiefſte 
Schlafſucht. Der Puls war fieberiſch, das Geſicht 
ganz aufgeſchwollen, und die linke Hand ſtark gequet⸗ 
F 5 ſchet: 


) Dieſe und mehrere von den nachfolgenden Beobachtungen hatte 
ich Gelegenheit zu ſammeln, als den 20ten Jun, 1779. ein 
Pulvermagazin in Wien in die Luft ſprang. 
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ſchet: auch fühlte man an der rechten Seite des Kopfes 
unter den Bedeckungen einen ſtarken Bruch der Hirn— 
ſchaale. Man öffnete ſogleich die Bedeckungen auf 5. 
Querfinger nach der Laͤnge des Bruchs, und als man 
den oberen halben Theil gs Schlafmuskels hinwegge⸗ 
nommen, entdeckte man einen Bruch, welcher durch das 
ganze Seitenwand: Stirn: und Hinterhauptbein lief. 
Das untere abgebrochene Stuͤck des Seitenwandbeines 
war unter das obere hineingeſchoben. Man verband 
die Wunde trocken, und unternahm nach einigen Stun— 
den, als ſich das Bluten geſtillet hatte, die Trepa⸗ 
nation. | 


Die erſte Krone wurde über den Bruch an dem 
oberen Theile des Stirnbeines neben der Kranznath an— 
geſetzt, wo dann viel ausgeronnenes ſchwarzes Blut 
zum Vorſchein kam, welches auch alſobald, mittels eines 
Pinzettes und Charpiepinſel, herausgeſchafft wurde. 


Man bemuͤhete ſich das untergeſchobene Stuͤck Bein 


mittels eines Hebels herauszuheben; aber vergebens. 
Hierauf ward die Wunde nach dem Verlauf des Bruchs 
bis an den oberen Rand der Augenhoͤhle erweitert, als 
man ſah, daß auch der vordere Theil des Schlafbeins 
gebrochen und ſtark unter das Stirnbein geſchoben war. 
Es ward nun uͤber einem dreyeckigt gebrochenen Stuͤcke 
des Stirnbeines, um das andere untergeſchobene und 
bewegliche Stück herauszuheben, die zweyte Krone an— 
geſetzt, worauf dann wieder viel dickes ſchwarzes Blut 
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ausfloß. Aus dem Hauptbruche des Stirnbeines, wel⸗ 
cher auf ohngefaͤhr 2. Linien auseinanderſtund, ent⸗ 

ſprangen mehrere andere, fo ſich zerſtreuet in den Grund 
der Hirnſchaale verliefen. Als das untergeſchobene und 
bewegliche Stuͤck Bein herausgehoben und gleichgerich⸗ 
tet war, floß eben wieder geronnenes Blut und etwas 
vom Gehirne aus, worauf nach wenigen Stunden der 

Kranke zu ſich kam, und alle Zufaͤlle auf einmal nach: 
ließen. Der Puls war nunmehr natürlich; die Pupille 
des rechten Auges hingegen ſehr erweitert und unbeweg⸗ 
lich, und der Kranke an dieſem Auge blind. Innerlich 
bekam er kuͤhlende Mittel, und welchemale des Tages 
erweichende Klyſtiere. 


Den 29ten war er ſich vollkommen gegenwaͤrtig, 
richtete ſich oͤfters von ſelbſt auf, verlangte beſtaͤndig 
zu trinken, und gab auf alles, was man ihn fragte, 
gehörige Antwort. Beym Verbande kam wieder et: 
was geronnen Blut heraus, und man fand die Hirn 
haut ſchon etwas roͤthlicht. ar 


Den zöten raſete er beſtaͤndig, und das Fieber 
war ſehr ſtark. Man ließ ſogleich eine Ader oͤffnen, 
worauf er ruhiger ward. Auf die harte Hirnhaut legte 
man ein mit Wulldwaſſer und etwas Roſenhonig be— 
feuchtetes Leinwanbfleckchen, und auf die Wundlippen 
einen Arcaͤusbalſam. Abends fand man die harte Hirn— 
haut in der letzten Trepanoͤffnung blau und etwas erho- 
ben. Man oͤffnete ſelbe, und es kam ausgeronnenes 
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Blut zum Vorſchein. Die Nacht hindurch war der 
Kranke ſehr unruhig, und ſchlief nur alsdann, wenn 
er den Kopf tief über das Bett herabhangen ließ. End— 
lich verfuchte man auch Herrn Schmuckers kalte Um: 
ſchlaͤge über den Kopf, aber ohne Nutzen. Hierauf 
wurde die Aderlaͤſſe wiederholt. 8 


Den ten Jul. ſchrie er beſtaͤndig, und verlangte 
immerwaͤhrend zu trinken: dieſen Nachmittag aber wurde 
der Puls ſehr ſchwach, die Gliedmaſſen, Naſe und 
Stirne kalt, der Kranke ſehr ruhig, und blaß im Ge— 
ſichte. Abends bekam er wieder ein ſehr ſtarkes Fieber, 
Hitze im ganzen Koͤrper und einen ſehr tiefen Schlaf. 


Den 2ten floß am unterſten Theile des Bruches 
vom Stirnbeine uͤber dem oberen Rand der Augenhoͤhle 
wieder etwas vom Gehirne aus. Die harte Hirnhaut 
der unteren Trepanoͤffnung war mißfaͤrbig und vom Ge 
hirne herausgedruͤckt. Abends wurde das Fieber hef— 
tiger, die Athmung ſehr ſchwer und geſchwind: der 
Kranke ſchlief beſtaͤndig, bekam gichteriſche Anfaͤlle, 
und ſtarb. 


Bey Eroͤffnung des Leichnams fand man, daß 
der Hauptbruch von dem rechten Winkel des Hinter 
hauptbeins anfieng, bogenfoͤrmig nach vorwaͤrts durch 
die Mitte des Seitenwand und Stirnbeines lief, und 
ſich uͤber dem oberen Rande der rechten Augenhoͤhle, 
allwo fich ein kleines doch befand, endigte. Uebrigens 
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war rechterſeits das Stirn-Seitenwand-Hinterhaupt⸗ 
und Schlafbein in mehrere Stuͤcke zerſchlagen, wovon 
ſich auch einige Spruͤnge in das Keilbein verliefen. 


Die harte Hirnhaut war unter dem kleinen Loch, 
welches ſich rechterſeits über dem oberen Augengruben— 
Rande befand, mißfaͤrbig und in einem weiten Umfange 
zerriſſen. Auf der oberen Flaͤche des Gehirnes an dem 
Orte der Trepanoͤffnungen fand man etwas geronnenes 
Blut, und in der Mitte der rechten Halbkugel nahe an 
der Gehirnkammer eine anfangende Eiterung. Die 
Blutbehaͤlter waren beſonders ausgedehnt. Um das 
kleine Gehirn befand ſich ringsherum Waſſer. 


In der linken Bruſthoͤhle waren 2, und in der 
rechten gegen 3. Unzen ausgeronnenes Blut. Der 
mittere Fluͤgel der rechten und der obere der linken Lunge 
waren durchaus gruͤn, und die in denſelben enthaltene 
Materie zaͤhe, wie Leim. a | 


Anmerkung. Durch die Trepanation und 
Schmuckeriſchen Umſchlaͤge hätte dieſer Kranke viel: 
leicht, wenn ſein Hirnſchaͤdel nicht ſo greulich und in 
fo viele Stuͤcke wäre zerſchlagen geweſen, gerettet wer- 
den koͤnnen, indem man ſo gluͤcklich war,“ durch die 
Trepanation den groͤßten Theil des ausgetrettenen Blu— 
tes herauszuſchaffen, worauf ſich der Kranke auch eini— 
ge male vollkommen wieder erholet hatte. Und' dies 
wenige Blut, welches ſich zwiſchen der harten und 
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chen Hirnhaut befand, als auch das um das kleine 
Gehirn befindliche Waſſer hätte wahrfcheinlich durch 
Herrn Schmuckers Umſchlaͤge feinen eigenen Erfah— 
rungen gemaͤs zertheilet, und der im Gehirne anfan— 
genden Eiterung vorgebeugt werden koͤnnen. 


Der ſchwarze Staar, welchen der Kranke als 
einen Zufall dieſer Kopfverletzung bekam, ſcheinet mir 
durch eine ſehr heftige Erſchuͤtterung und einen Druck 
auf das Gehirne entſtanden zu ſeyn; denn gerade auf 
dieſer Seite war die Verletzung angebracht, und einige 
Stuͤcke Beiner hineingeſchlagen. 


Beſonders fand ich bey ſolchen Kranken, welche 
am ganzen Koͤrper heftig erſchuͤttert worden ſind, eine 
Ausgieſſung der Galle in die Eingeweide, und in's 
beſondere in die ſchwammigten. So war bey dieſem 
Kranken die Lunge und die in derſelben enthaltene Feuch⸗ 
tigkeit gruͤn und zaͤhe. Bey dem Kranken der 23ten 
Geſchichte war die Leber durchgehends grün, die Sal: 
lenblaſe leer und zuſammgezogen. In jenem der 4ten 
Geſchichte fand man die Gallenblaſe beſonders groß, 
mit Galle angefuͤllt, und in den duͤnnen Gedaͤrmen 
eine Menge galligter Feuchtigkeit. Der Kranke der 
Sten Geſchichte klagte durch einige Tage über heftigen 
Durſt und bitteren Mund, und die Zunge war ſehr 
unrein und gelb. 


„ 


Vierte 


2 
D . e 95 


Vierte Beobachtung. 
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Einem Knaben von 9. Jahren fiel den 26ten Jun. 1779. 
eben bey Zerſpringung des Pulvermagazins ein Ziegel⸗ 
ſtein auf die rechte Seite des Kopfs, worauf er ſogleich 
zu Boden fiel, und vieles Blut verlohr. Einige Stunz 
den hierauf wurde er in das Spital gebracht. Die 
Wunde befand ſich an der Mitte der rechten Seitens 
wandbeinsgegend, und war 3. Zoll lang. Von der 
Hienſchaale waren einige Stuͤcke hineingeſchlagen. Man 
nahm den groͤßten und lockeren Splitter heraus, als 


viel geronnenes Blut und etwas vom Gehirne auss 


floß. Man verband die Wunde trocken, und legte 
einen zertheilenden Umſchlag uͤber den Kopf. Der 
Kranke klagte uͤber heftige Kopfſchmerzen, und hatte 
ein ſehr ſtarkes Fieber; demohngeachtet blieb er ſich im— 
mer gegenwaͤrtig. Man oͤffnete hierauf eine Ader, 
ſetzte ihm erweichende Klyſtiere, und ließ ihn kuͤhlende 
Getraͤnke gebrauchen. 


Den 27ten befand ſich der Kranke um vieles bef: 
ſer, der Puls war nicht mehr ſo geſchwind und voll, 
und die Kopfſchmerzen waren minder. Nach geoͤffne⸗ 
ten Verbande fand man das Gehirne wie einen kleinen 
Schwamm durch das Loch der Hirnſchaale ausgetret— 
ten, worauf man dann die uͤber das Bein hervorra— 
gende 
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gende Portion hinwegſchnitt, und die Wunde mit 
Wundwaſſer und Roſenhonig verband. Die natürli: 
chen Ausleerungen giengen gehörig vor ſich, und der 
Kranke klagte über nichts, als einen ſtumpfen Schmer— 
zen in der Tiefe des Gehirnes an dem verletzten Orte. 
Nachts wurde das Fieber und die Schmerzen heftiger, 
worauf er ganz unvermuthet ſtarb. 


Bey Unterſuchung des Leichnams fand man, daß 
das Loch der Hirnſchaale in der Mitte des rechten Sei⸗ 
tenwandbeins 2. Zoll lang und einen breit war: nebſt⸗ 
bey noch 2. Sprünge, fo von dem unteren Theile des 
Loches anfiengen, deren einer ſich an dem oberen Rande 
des Schlaf beines, der andere an dem hinteren und un— 
teren Winkel des Seitenwandbeines endigte. Sie 
drangen durch beyde Tafeln der Hirnſchaale. Dann 
entdeckte man noch einen kleinen Sprung, der durch 
den ganzen ſchuppigten Theil des Schlafbeins, aber 
nur durch deſſen aͤuſſere Tafel gieng. So groß die 
Oeffnung der Hirnſchaale war, in einem eben ſo weiten 
Umfange war auch die harte Hirnhaut zerriſſen, und 
um die Oeffnung herum auf eine betraͤchtliche Entfer⸗ 
nung abgeloͤßt. Ueber der ganzen Oberfläche der rech— 
ten Halbkugel des groſſen Gehirnes war die weiche Hirn: 
haut von dickem ſchwarzen Blute angeſchoppt, ſo zwar, 
daß man es beym erſten Anblicke für ausgeronnenes 
Blut hielt, welches aber nichts anderes, als eine ſtarke 
Anhäufung des Blutes in den Gefaͤſſen war, und hin 
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und wieder ſchwarzrothe erhabene Flecken darſtellte. 
Tief in jenem Theile des Gehirnes, welcher gerade un: 
ter der Beinoͤffnung zu ſtehen kam, befand ſich ein Stuͤck 
Knochen, das einen Finger breit und einen Zoll lang 
war, und bis in die Seitengehirnskammer drang. 
Der ſchwuͤlligte Körper; wie auch einige andere Stel⸗ 
len der markigten Subſtanz waren durchgehends bley: 
faͤrbig. In der Vertiefung des rechten Schlafbeines, 
wie auch in beyden unteren Vertiefungen des Hinter— 
hauptbeines, fand man einen Löffel voll ausgeronnenen 
Blutes. Der untere Fluͤgel der linken Lunge war dun⸗ 
kelblau und voll von Blute, die Gallenblaſe von einer 
Menge Galle ausgedehnt, und in den dünnen Gedaͤr⸗ 
men viele fluͤſſige der Galle aͤhnliche Feuchtigkeit. 


Anmerkung. Die Kopfverletzung, das auss 
getrettene Blut im Grunde der Hirnſchaale, die Blut⸗ 
Unterlaufung in der Lunge, die Ergieſſung einer Menge 
Galle in die dünnen Gedaͤrme, läßt leicht vermuthen, 
wie heftig die Erſchuͤtterung muͤſſe geweſen ſeyn, und 
daß es daher, beſonders da noch ein ziemlich groſſes 
Stuͤck Bein in die markigte Subſtanz bis an die Geir 
tengehirnskammer gedrungen, auf keine Art moͤglich 
war, den Kranken zu retten. Merkwuͤrdig iſt aber, 
daß der Kranke gar keine beſonderen Zufaͤlle hatte, und 
fi bis an fein Ende gegenwärtig blieb. Viele Schrift— 
ſteller melden, daß eine Verletzung der markigten Sub— 
ſtanz des Gehirnes die uͤbelſten Zufaͤlle, und eine tiefe 
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Verletzung derſelben, beſonders am kleinen Gehirne, 
augenblicklich den Tod verurſache. Bey dieſem Kran— 
ken war eben eine tiefe Verletzung der markigten Sub— 
ſtanz zugegen: er ſtarb auch; aber erſt am Ende des 
zweyten Tages nach der Verletzung, und, wie oben ge— 
meldet worden, ohne beſondere Zufaͤlle. 

So ſah ich ein Weib, welches ſeit zweyen Jah— 
ren von Zeit zu Zeit von heftigen Kopfſchmerzen uͤber— 
fallen wurde, und ſeit einigen Wochen einen Ausfluß 
eines gruͤnen ſehr ſtinkenden Eiters durch das linke Ohr 
erlitt. Als ſie ſich eine kurze Zeit im Spitale befand, 
ward dieſer eiterigte Ausfluß ſtaͤrker, die Krankheit 
ſchien ſich hierdurch zu beſſern, und die Kranke ſtarb 
ploͤtzlich. Bey Eroͤffnung des Koͤrpers fand ich die 
ganze linke Halbkugel des kleinen Gehirnes durch eine 
gruͤne ſehr ſtinkende Gauche, die jener, welche aus dem 
Ohre ausfloß, vollkommen gleich, verzehrt, und den 
inneren Gehoͤrgang der nemlichen Seite durch den 
Beinfras halb zernichtet. Alles dieſes kann nicht auf 
einmal, ſondern ſehr langſam entſtanden ſeyn, und wie 
es der Beinfras anzeigt, ſo muß dieſes Uebel ſchon vor 
einer langen Zeit ſeinen Anfang genommen haben. 


Fiuͤnfte Beobachtung. 
Von einer gequetſchten Kopfwunde. 


ine fünf und zwanzigjaͤhrige Weibsperſon, die eben 
im 4ten Monate ſchwanger gieng wurde den 26ten Sur 
i nit 
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nii 1779. durch eine eingeſtuͤzte Wohnung bey Zer⸗ 

| ſpringung des Pulvermagazins am Kopf verwundet, 
und hierauf in das Spital gebracht. Sie hatte zwey 
Kopfwunden, wovon eine der Laͤnge nach, und die an— 
dere quer uͤber die Mitte des Kopfes lief. Beyde wa⸗ 
ren ſo lang, daß fie den ganzen Kopf einnahmen; dran; 

gen aber nur bis an das Beinhaͤutlein. Man verband 
die Wunde das erſtemal trocken, und ließ ein ſtaͤrken— 
des Foment überlegen, Die Kranke klagte über ſtar⸗ 
ken Schwindel, groſſen Durſt und einen trockenen 
Mund; doch war das Fieber ſehr maͤſſig. Die folgen⸗ 
den Tage wurden die Wunden mit Arcaͤusbalſam vers 
bunden, und das vorige Foment uͤbergeſchlagen. 


Den 28ten waren die Zufälle verſchlinzmert, und 
die Kranke klagte uͤber ſtarke Entkraͤftung des ganzen 
Körpers. Den 2ten Jul. waren alle Zufaͤlle verſchwun⸗ 
den, die Wunde ſah gut aus und eiterte gehoͤrig. Den 
17ten aber war die Eiterung ſo ſtark, daß man, um 
derſelben Einhalt zu thun, austrocknende und ſtaͤrkende 
Mittel gebrauchen mußte. Der Eiterung ward zwar 
hiemit Einhalt gethan; das Fleiſch in den Wunden 
aber fieng an fo ſtark auszuwachſen und blaß zu wer: 
den, daß man durch viele Mühe und lange Zeit diefel: 
ben nicht heilen konnte. Man verband ſie daher mit ei— 
nem Pulver von gleichen Theilen Kampfer und Zucker, 
worauf das ſchleimige Weſen ſich verlohr, dafuͤr et— 
was Eiter kam, die Wunde zuſamm fiel, roth wurde, 

G 2 und 
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und in wenigen Tagen zuheilte, worauf fie den 14 ten 
Auguſt aus dem Spitale gieng. 


Anmerkung. Daß dieſe Wunden fo hartnaͤ⸗ 
ckig allen Mitteln widerſtunden, und lange nicht heilen 
wollten, ſcheinet mir die Schwangerſchaft Schuld ge⸗ 
weſen zu ſeyn. Ich beobachtete einige male, daß uns 
den, oder Geſchwuͤre bey Schwangeren oft ſo lange 
nicht geheilet werden konnten, bis ſie entbunden wur⸗ 
den, wo dann dieſelben von ſelbſt und in kurzer Zeit 
heil waren. Herr Barde meldet im dritten Theile der 
auserleſenen Abhandlungen aus den philoſophiſchen 
Transaktionen, daß eben bey einer Schwangeren ein 
Bruch des Oberarms erſt in der vierten Woche nach 
der Entbindung fi ich vereinigte. 


In den Wunden bey Schwangern findet man 
meiſtens ſtatt des Eiters einen weiſſen zaͤhen Schleim, 
welcher oft haͤufig abgeſoͤndert wird, und in ihrem 
Grunde ein blaſſes lockeres Fleiſch, das zuweilen faſt 
zuſehends uͤber die Wunde herauswaͤchſt. Welches 
alles zu verhindern, und die Wunde nach Moͤglich⸗ 
keit zu ſchlieſſen, ich oft ſtaͤrkende und austrocknende 
Mittel, eine genaue Diaͤt, und gelinde Purganzen von 
groſſem Nutzen fand. 
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Sechſte Beobachtung. 
Von einer gequetſchten Kopfwunde. 


Ein fuͤnf und vierzig jaͤhriger geſunder Mann wurde 
den 26ten Jun. 1779. durch feine ebenfalls eingeſtüͤrzte 
Wohnung verſchuͤttet, und hierauf in das Spital ger 
bracht. Er hatte zwey Kopfwunden, eine uͤber der 
linken Augengrube, und die andere an eben derſelben 
Schlafgegend. Beyde waren 1. Zoll lang, und drans 
gen bis auf das Beinhaͤutlein. Uebrigens klagte der 
Kranke uͤber ſtarken Schwindel, Schwaͤche im ganzen 
Leibe und bitteren Mund, und der Puls war fieberiſch. 
Man oͤffnete ihm ſogleich eine Ader, und gab ihm auf⸗ 
loͤſende Getraͤnke; uͤber den Kopf hingegen wurde eg 
zertheilendes Foment uͤbergeſchlagen. f 


Den 27ten hatten die Zufälle in etwas nachge⸗ 
laſſen; den 28ten aber waren ſelbe um vieles verſchlim⸗ 
mert. Der Kranke hatte keinen Appetit zum Eſſen, 
eine ſehr unreine Zunge, und beſonders groſſen Durſt. 
Man gab ihm hierauf eine Purganz, und es verlohren 
fi) alle Zufaͤlle auf einmal wieder. Die Wunden wur: 
den in der erſteren Zeit mit gelinde eitermachenden, und 
zuletzt mit ſtaͤrkenden und austrocknenden Mitteln vers 
bunden, worauf er dann den 10ten Jul. vollkommen 

geheilet aus dem Spitale gieng. 3 


G 3 Anmer⸗ 
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Anmerkung. Alle jene, welche eine ſtarke Er— 
ſchuͤtterung erlitten, beklagten ſich beſonders über ſtar⸗ 
ken Durſt, bitteren Mund und Entkraͤftung des gan— 
zen Koͤrpers, ſie hatten eine trockene unreine Zunge! und 
ein ſtarkes Fieber. Ich habe ſchon in der dritten Ge— 
ſchichte gemeldet, daß alle dieſe Zufaͤlle, obſchon die Erz 
ſchuͤtterung für ſich ſelbſt allein ein Fieber und eine 
Schwaͤche des Koͤrpers hervorzubringen vermoͤgend iſt, 
groͤſtentheils auf eine Ergieſſung der Galle in den Ma— 
gen oder die duͤnnen Gedaͤrme folgen; man ſoll ſich da— 
her bey ſolchen Kranken für das erſte angelegen ſeyn laſ— 
ſen, dieſe ergoſſene Materie durch abfuͤhrende, oder 
Brechmittel aus dem Koͤrper zu ſchaffen, worauf ſich 
alſogleich alle dieſe Zufaͤlle meiſtens verliehren, wie es 
dieſe Geſchichte zeiget; wo ſich dieſelbe im Gegentheile, 
wenn dieſe Materie zuruͤckgelaſſen wird, zu verſchlim⸗ 
mern, und Schlafloſigkeit, Raſerey, u. d. m. uͤble Fol⸗ 
gen zu ereignen pflegen. 


Siebente Beobachtung. 
Von Abnehmung einer krebshaften Bruſt. 


Eine ledige Weibsperſon ohngefaͤhr 40. Jahre alt, 
ſonſt geſunden Leibes, auſſer einer periodiſchen Roſe, wel⸗ 
che ſich ſchon von ihrem jugendlichen Alter her nach jeden 
3. Wokhen im Angeſichte zeigte, verſpuͤrte vor 4. Jah⸗ 
ren, nachdem ſie einen Stoß auf die rechte Bruſt er⸗ 
litten 
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litten hatte, einige Tage darauf einen kleinen harten 
Knoten in Groͤße einer Haſelnuß. Dieſe Verhaͤrtung 
nahm langſam zu, und blieb unſchmerzhaft bis zum 
halben November 1778, wo dieſelbe auf den Gebrauch 
reitzender Pflaſter und Rauchwerke, wodurch man ſie 
in Eiterung zu bringen ſuchte, ſchmerzhaft zu werden 
anfieng. Die Schmerzen, die Groͤſſe und Haͤrte des 
Knotens vermehrten ſich nachher taͤglich, ſo zwar, daß 
der Skirrhus, als die Kranke den 1gten Jaͤnner 1779. 
in das Spital kam, ſchon die Größe eines kleinen 
Kindskopfes hatte, und in den Krebs uͤbergegangen 
war. Er war beweglich, nahm die ganze Bruſt ein, 
und erſtreckte ſich ſogar bis in die Achſelhoͤhle, unter 
welcher er ſehr tief ſaß. Auſſenher bemerkte man einige 
Ungleichheiten, worunter beſonders zwey, ſo ſich gegen 
die Achſelhoͤhle befanden, ſehr roth „ ſchmerzhaft und 
weich waren, als ob ſie einigen Eiter enthielten. Uebri⸗ 
gens hatte die Kranke noch ihre monatliche Reinigung, 
die ſie auch immer ordentlich gehabt hatte. 


Weil ſie uͤbrigens vollkommen geſund war, 
hatte ſie weder eine genaue Diät zu beobachten, noch 
einige Zubereitung durch Arzneymittel noͤthig, und 


ich operirte ſie ſchon den fünften Tag, als ſie in das Spi⸗ 


tal gekommen war, nemlich den 18ten Jaͤnner 1779. 


Den erſten Schnitt machte ich halbmondfoͤrmig 
zur Seite des Bruſtbeins, verlängerte ihn ſodann auf 
G 4 und 
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und abwaͤrts, und zog, nachdem ich der Kranken den 

ausgeſtreckten Arm zuruͤckhalten ließ, mit den Fingern 

der linken Hand die Bruſt vorwärts, trennte das Zel⸗ 

| lengewebe los, und machte fie ringsherum frey; den 

unter der Achſelhoͤhle befindlichen Theil hingegen loͤſete 
ich zuletzt heraus. Ich durchſchnitt hiebey drey Schlag⸗ 
adern, wovon ſich zwey auf das Reiben mit den Fin⸗ 
gern zuſammzogen, eine aber, weil fie groͤſſer war, 
und der Blutfluß anhielt, unterbunden werden mußte. 
Die Operation gieng ſehr geſchwind vorüber; auch hatte 
die Kranke kaum einige Unzen Blut verlohren. Was 
aber hiebey beſonders zu bewundern war, iſt, daß ſie 
waͤhrend derſelben nicht das geringſte Zeichen eines 
Schmerzens von ſich gab, vielmehr ganz gelaſſen und 
faſt unempfindlich ſelbſt zuſah, wie Schnitt vor Schnitt 
gemacht wurde. Hierauf fuͤllte ich die ganze Wunde 
mit trockener Charpie aus, legte ihr eine Bandage an, 
und ließ ſie zu Bette bringen. 


Den ganzen Tag hindurch war die Kranke ſehr 
ruhig, und der Puls natuͤrlich; in der Nacht hingegen 
zeigte ſich ein kleines Fieber, und hierauf ein geringer 
Blutfluß, der ſich aber gar bald von ſelbſt wieder ſtillte. 
Den folgenden Tag war der Puls natürlich, und die 
Kranke wußte uͤber nichts zu klagen. Innerlich be⸗ 
kam ſie ein erweichendes Getraͤnk und taͤglich ein Klyſtier. 


Den zweyten Tag nach der Operation öffnete ich 


den erſten Verband, wobey aber die Kranke über hef— 
| tige 
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tige Schmerzen klagte. Ich nahm deßhalben nur ſo 
viel, als ſich mit lauem Waſſer aufweichen ließ, bin: 
wegs, ließ einige Schichten, fo noch feſt anklebeten, 
zurück, und verband den übrigen Theil mit einer Die 
geſtivſalbe. 

Den vierten Tag, als den 22ten Jauer , eiterte 
das Geſchwuͤr ſchon vollkommen, und ſah rein aus. 
Auf gleiche Art wurde fie bis gegen Ende dieſes Mos 
nats, wo die Eiterung ſchon abnahm, und das Ger 
ſchwuͤr kleiner zu werden anfteng , behandelt. 


Den ıten Februar zeigten ſich an der vorderen Ge⸗ 
gend der Wunde einige kleine ungleich erhabene und 
mißfaͤrbige Geſchwuͤre, worauf ich ſchon den zuruͤck⸗ 
kommenden Krebs befuͤrchtete. Ich verband ſie dann 
mit einem Abſude von Schierling mit etwas Roſenho⸗ 
nig gemiſcht; meldete es ſogleich dem Herrn Rath und 
Profeſſor Stoll, welcher eben im Begriffe war, mich 
zu befragen, ob ich nichts beſonderes in der Wunde be⸗ 
merket haͤtte, indem er ſchon einen Tag zuvor einen fie⸗ 
berhaften Puls gefühlt , und die Kranke uͤber druͤcken 
im Magen, verdorbene Eßluſt und einen bitteren Mund 
geklaget hatte. Nachdem ſie aber eine genauere Diät 
beobachten, auflöfende Getränke gebrauchen, und ſi ch 
immer auſſer dem Krankenzimmer in einer freyeren Luft 
aufhalten mußte, verlohren ſich dieſe bösartigen Ge— 
ſchwuͤre innerhalb zween Tagen ganzlich, und die 
Wunde ſah wieder ſo rein aus, als zuvor. Die Kranke 

8 ward 
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ward hierauf noch einige Zeit mit dieſem Abſude; nach⸗ 
her aber, als das Geſchwuͤr ſchon ſehr klein wurde, 
und wenig mehr eiterte, mit einem Wundwaſſer, und 
zuletzt mit trockenen Plumaceaux verbunden, 


Den ııten März bekam fie wieder ein Fieber, 
Kopfſchmerzen und eine Roſe im Angeſichte. Die 
Wunde fieng an blaß und trocken, und die Raͤnder 
blaͤulicht zu werden. Als man die Kranke genau be— 
fragte, ob nichts befonderes vorgegangen waͤre, oder 
ob ſie keine Urſache dieſes Zufalles anzugeben wuͤßte, 
ſagte fie, daß fie ſich ſonſt über nichts zu beklagen hätte, 
als daß ihre Reinigung ſchon mehr, als zween Monate 
zuruͤckgeblieben waͤre. Hierauf wurden ihr aufloͤſende 
Getraͤnke verordnet, und eine Ader geoͤffnet, wornach 
fie bald wieder genas, und den 29ten Maͤrz 1779. voll: 
kommen geheilet aus dem Spitale gieng. 


Gleich nach gemachter Operation unterſuchte ich 
die abgenommene Bruſt, welche fo hart, wie Knor⸗ 
pel, zu durchſchneiden war. Die Drüfen in derſelben 
waren gelb, ſteinhart und hoͤckerigt; das Fett zwiſchen 
ihnen hingegen weiß und von einer etwas minderen 
Haͤrte. Jene Stellen, welche von auſſen erhaben, roth, 
ſehr ſchmerzhaft waren, und Eiter zu enthalten ſchie— 
nen, waren mißfaͤrbig und weich; enthielten aber 
nichts Fluͤſſiges. 

Anmerkung. Zu eben der Zeit, als die Kranke 
an die Bruſt geſtoſſen wurde, wartete ſie einem mit 
einem 
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einem Faulfieber behafteten Manne, und befand ſich we; 
gen unordentlichen Schlafe gehinderter Leibesbewegung 
und Einathmung fauler Luft ſchon damals merklich krank. 
Es iſt alſo leicht möglich, daß durch die Schmerzen, 
welche ihr der Druck verurſachet hat, einige verdorbene 
Materie an den verletzten Ort abgefeßt worden ſey, die 
nachher mit den Druͤſen ſelbſt in Eines zuſammgewach⸗ 
fen, ohne daß die Kranke ſkrophulos oder veneriſch war, 
oder ſonſt eine Krebsanlage im Koͤrper gehabt zu haben 
ſchien. Sie bekam dies kleine Knoͤtchen auf einmal in 
der Bruſt, das lange unſchmerzhaft, und faſt in der 
nemlichen Groͤſſe blieb, und vielleicht gleich Anfangs 
durch Arzneymittel leicht Hätte zertheilet werden koͤnnen, 
indem man die Urſache und Beſchaffenheit des Körpers 
wiſſen konnte. Da ſie aber dieſe Verhaͤrtung durch 
reizende Pflaſter und andere zeitigende Mittel in Eite⸗ 
rung zu bringen ſuchte, wurde fie entzündet, ſchmerz— 
haft, und ſtatt eines Eitergeſchwuͤres ein verborgener 
Krebs. Uebrigens hatte ſie ein ſehr melancholiſches 
Temperament, eine ſitzende Lebensordnung, und war 
noch ledig. 


Krebſe entſtehen von verſchiedenen re als: 
von veneriſcher, ſkorbutiſcher, oder einer befonderen er; 
digten, gleichſam podagriſchen Schaͤrfe; wie auch bey 
Kindbetterinnen von Anhaͤufung der Milch, oder von 
einer verdorbenen Materie, die aus den erſten Weegen 
2 Theile uͤberſetzet wird, welches aber leichter 

2 ge: 


108 Siebente Beobachtung. 


geſchieht, wenn in dergleichen Koͤrpern zum voraus 
durch eine aͤuſſerlich angebrachte Gewalt an druͤſigte 
Theile ein Reiz verurſachet wird; oder wenn ſolche 
Kranke viel ſitzen, von trauriger Gemuͤthsart ſind; 
wie auch, wenn Weibsperſonen ihren Monatfluß ſehr 
unordentlich, oder fehon ganz verlohren haben. 


Krebſe von erfteren drey Urſachen, wenn fie einen 
Skirrhus zum Grunde haben, entſtehen geſchwind, 
nehmen ſchnell zu, wachſen in beſondere Schwaͤmme 
aus, find marmorfaͤrbig, hinterlaſſen einen unleident— 
lichen Geſtank, und freſſen faſt zuſehends um ſi ch. 
Solche Gattungen Krebſe werden am ſeltenſten, und 
faſt niemals weder durch Arzneymittel, noch durchs 
Meſſer getilgt; weil bey ſolchen das Uebel nicht oͤrt— 
lich iſt, ſondern ein allgemeines Verderbnis der Saͤfte 
zum Grunde hat, und eben deßwegen, ſo oft man es 
auch aus dem Weege ſchafft, 1 wieder zuruͤck⸗ 
koͤmmt. 


Die zweyte Gattung (von Anhaͤufung der Much 
bey Kindbetterinnen) verurſachet ſelten einen wahren 
Skirrhus, ſo hart der druͤſigte Knoten auch zuweilen 
zu ſeyn ſcheinet: kann auch, wiewohlen in langer Zeit, 
doch meiſtens wieder aufgeloͤſet, und zertheilet werden. 
Und ſollte auch ein wirklicher Skirrhus aus bemeldter 
Urſache entſtehen koͤnnen, fo wird er Zeit Lebens, wenn 
anders keine andere Urſache dazu koͤmmt, ohne in den 
Krebs uͤberzugehen, getragen werden koͤnnen. Ich 

a habe 
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habe ſehr oft unreine und groſſe Geſchwuͤre in verhaͤr⸗ 
teten Druͤſen der Bruͤſte, die von ſtockender Milch ent⸗ 
ſtanden, heilen geſehen. Ob aber dieſe Geſchwuͤre 
wirkliche Krebſe waren, getraue ich nicht zu beſtimmen; 
denn es iſt nicht alles Krebs, was krebsartig iſt. Der⸗ 
gleichen verhaͤrtete Geſchwuͤlſte in den Bruͤſten hat man 
ſehr oft, wenn ſie auch ſchon einige Zeit lang gedauert 
haben, durch eine genaue Diaͤt, oͤfteren Gebrauch ge⸗ 
linder Purganzen und erweichender Breyumſchlaͤge 
gänzlich wieder geheilet; nur bemerkte ich dabey, daß 
jedesmal, als die Verhaͤrtung ſich aufzuloͤſen anfieng, die 
Kranken mehr ſtechende Schmerzen empfanden. 


Die dritte Gattung, fo nach Ueberſetzung einer 

verdorbenen Materie aus den erſten Weegen entſtehet, 
iſt die gewoͤhnlichſte. Ich hatte Gelegenheit, ſolches 
ſchon vielmal zu beobachten; wovon ich auch die wich⸗ 
tigſten Faͤlle hier anmerken werde. 


Eine junge, ledige, ſonſt vollkommen geſunde 
Weibsperſon bekam, nachdem ſie einige Zeit vorher eine 
verdorbene Eßluſt, ein Druͤcken uͤber dem Magen, ei⸗ 
nen bitteren Mund und oͤfteren Reiz zum Brechen 
verſpuͤret hatte, eine ſehr ſtarke Augenentzuͤndung; nach⸗ 
her aber, als ſich dieſe verlohr, einen juckenden Aus⸗ 
ſchlag, und bald darauf einen kleinen harten Knoten in 
der Bruſt. Dieſer war Anfangs ſchmerzhaft, und 
blieb durch einige Tage in gleicher Groͤſſe; weil man 

aber die wahre Urſache davon nicht einſah; vielmehr 
ö durch 
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durch den Gebrauch aͤuſſerlicher Mittel die Zeit verlohr, 
fieng er an, immer geöffer, härter und ſchmerzhafter 
zu werden. Sie nahm dann ein Purgiermittel, wor⸗ 
auf die Geſchwulſt etwas kleiner, weicher, und fo fer 
ners auſſer Acht gelaſſen wurde. Als ſich aber wieder 
nach einiger Zeit durch Ueberladung des Magens eine 
neue Unreinigkeit erzeugte, fieng dieſer Knote an, taͤg— 
lich an Härte und Groͤſſe zuzunehmen, fo zwar, daß 
dieſe Geſchwulſt binnen drey Monaten ſteinhart und 
ganz unempfindlich ward, und die Groͤſſe einer Fauſt 
hatte. Endlich rief man einen Arzt herbey, der ihr ei⸗ 
ne ſtrenge Diaͤt und einen langen Gebrauch aufloͤſender 
und gelind abfuͤhrender Mittel verordnete, worauf ſi ſich 
die verhaͤrtete Geſchwulſt nach einigen Tagen unter vie⸗ 
len ſtechenden Schmerzen zu zertheilen anfieng, und 
nach zweyen Monaten nur mehr ein kleines Knoͤtchen, 
das ſich vermuthlich itzt ſchon ganz zertheilet haben 
wird, noch uͤbrig war. 


Einer Frau vom Stande, die ſehr reizbar war, 
wurde eine krebshafte Bruſt abgenommen. Die Hei⸗ 
lung dauerte ſehr lange; doch gieng ſie gluͤcklich zu En⸗ 
de. Die Kranke befand ſich ganz geſund, nur beklagte 
fie ſich über ein Spannen der Narbe, die (weil der 
Skirrhus ſehr groß war, auf dem Bruſtmuskel auf 
ſaß, und obenher die ganze Haut verdorben hatte, weß⸗ 
halben auch die Bruſt in einem weiten Umfange abge⸗ 
nommen werden mußte) ſehr zuſammgezogen war. 

\ Die 
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Die Kranke wurde alſd vollkommen wieder hergeſtelt, 

em ſie nicht das geringſte zu klagen wußte. Einige 
ern hierauf bekam fie ein Druͤcken über dem Ma- 
gen, eine verdorbene Eßluſt, ein freywilliges Erbre⸗ 
chen galligter Materie, und zuweilen einen fieberhaften 
Anfall. Bald nachher wurde die Narbe blau und 
ſchmerzhaft, wofuͤr man erweichende Breyumſchlaͤge 
gebrauchte. Dem ungeachtet brach die Narbe auf, 
und es floß ein gelbes Waſſer aus der Wunde. Die 
Kranke bekam einen Durchfall: die aufgeriſſene Wunde 
verwandelte ſich in freſſende Geſchwuͤre, aus welchen fs 
dann binnen einigen Wochen Schwaͤmme von ungeheus 
rer Groͤſſe auswuchſen, und beſtaͤndig eine Menge 
ſtinkende Gauche ausfloß. Der Durchfall dauerte bes 
ſtaͤndig fort, die Kranke ſchwoll am ganzen Leibe auf, 
und farb an einem fchleichenden Fe 


Das Subjekt dieſer meiner ſi Werten Beobachtung 
bekam, wie ich ſchon gemeldet habe, waͤhrender Hei— 
lung, als die Wunde ſich ſchon um vieles zu verkleinern 
angefangen hatte, einen fieberhaften Puls, verdorbene 
Eßluſt, trockne Zunge und Stuhlverhaltung. Als 
ich hierauf den Verband oͤffnete, zeigten ſich in der 
Wunde obbemeldte kleine Geſchwuͤre, die mich den 
zuruͤckkommenden Krebs vermuthen lieſſen: allein, nach— 
dem ihr eine genaue Diaͤt, aufloͤſende Getraͤnke, und 
nachher abfuͤhrende Mittel verordnet worden, waren 
dieſe Geſchwuͤre ſchon den dritten Tag gaͤnzlich ver— 

ſchwun— 
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ſchwunden, die Wunde vollkommen 
Sr beſtens wieder hergeſtel . 
ereignete ſi eben der Kranken no 
als ſchon die Heilung zu Ende gieng. 
hievon ſchrieb man dem ſchon zwey Me 
haltenen Monatfluſſe zu. Man ließ ihr an eine 
nen, und fie wieder durch einige Tage aufloͤ⸗ 


Mittel gebrauchen, worauf ſich neuerdings die⸗ 
ſer Zufall verlohr, und die Heilung gluͤcklich zu Ende 


eng. 

Sr Viele chirutgiſch Patienten, wenn ſie ſich einige 

* in Spitälern befinden, bekommen zu den aͤuſ⸗ 
ſerlichen fu wenkhenen ein Spitalfieber: ein ſehr wichti⸗ 
ger Umſtand, ſo eine genaue Beobachtung erfordert, 
weil ohne dieſen die aͤuſſerlichen Krankheiten ſehr gefaͤhr— 
lich und unheilbar werden koͤnnen“?). Solche Fieber 

8 entſtehen meiſtens ſchleichend, und bleiben einige Tage un⸗ 
merkbar: ja die Kranken ſelbſt fuͤhlen es ſehr oft erſt 
alsdann, wenn es ſich vollkommen entwickelt hat. Am 
erſten aber wird man es in der Wunde, oder dem Ge⸗ 
ſchwuͤre, wenn man ſelbe von Tag zu Tag genau be⸗ 
obachtet, gewahr werden; denn man findet dieſelben 
verſchlimmert, indem entweder die Eiterung ſtaͤrker, 
von einem uͤblen Geruche, gruͤn oder gelb, das Ge— 
ſchwuͤr hingegen mißfaͤrbig, ſpeckig, oder ausgewach⸗ 
fen gefunden wird. Die Kranken, wenn man fie ge⸗ 

nau 


*) ſ. Coleb, Stoll rat. med. pars II. p. 297. 
/ | 


— 
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nau befragt, klagen Kopfwehe, Hitze und Kölle, ei 


bitteren, oder kleiſterigten Mund, und verdorbene 
luſt, ſind roth im Angeſichte, und un einen fieber. 
haften Puls. SR 

Dieſe Gattung Fieber find Magenfieber, die in 
ihrem Anfange, wenn vorher die Huch e 
im Magen fluͤßig gemacht worden iſt, durch abft ährende, 
oder Brechmittel leicht gehoben werden koͤnn Wo 
fie aber einige Tage im Koͤrper ſtecken bleiben, werden 


ſie ſchnell in einen hoͤheren Grad der Faulungsfieber 


uͤbergehen. Daß aber dieſe Veraͤnderung ſo geſchwind 
vorgehet, geſchieht aus der nemlichen Urſache, aus der, 
wie ich gleich melden werde, Spitalfieber zu entſtehen 
pflegen. 


Spitalfieber entſtehen aus verſchiedenen Urſachen; 
als: Erſtens durch die faule Luft, wenn nemlich viele 
Kranke in einem Zimmer liegen, wo entweder die Fen— 
ſter klein und nicht hoch gelagert ſind, oder wenn ſich 
darinn nicht genug Luftloͤcher befinden; wie auch wenn 
rings um einen ſolchen chirurgiſchen Kranken ſich an— 
dere mit Faulfiebern behaftete befinden, die theils vers 
moͤg ihrer Krankheit ſelbſt, theils auch indem fie beſtaͤn— 


dig Stuhl und Urin unwiſſend von ſich laſſen, einen 


unertraͤglichen Geſtank verurſachen. Zweytens we: 
gen der gehinderten Bewegung; denn dadurch werden 
— Ver⸗ 


*) ibidem. 
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chung, Umlauf der Säfte und die natuͤrlichen Abſoͤn— 
derungen zum Theil gehindert, und die Maſchine in 
Unordnung gebracht, wo dann als die Folge, abſon⸗ 
derlich bey jenen, die zugleich eine faule Luft einathmen, 
eine ſcharfe, verdorbene Materie in den erſten Weegen 
erzeuget wird. Drittens durch heftige Leidenſchaͤften, 
als: wenn die Kranken an ihrer Geneſung verzweifeln, 
der langen Dauer der Zeit uͤberdruͤſſig werden, betruͤbte 
Nachrichten erfahren, oder neben ſich ein oder den an⸗ 
deren ſterben ſehen, wobey heftige Gemuͤthsbewegun— 
gen und eine Schwaͤche des ganzen Koͤrpers zu erfolgen 
pflegen. Viertens, wenn den Kranken, bevor ſie 
noch das Krankenzimmer meiden, eine friſche Luft ge⸗ 
nieſſen, und Bewegungen machen koͤnnen, zu vieles 
Eſſen zugelaſſen wird; denn wann die erſten Weege 
noch ſchwach ſind, wird wieder die Verdauung nicht 
vor ſich gehen, und hierdurch der Grund zu dieſer Art 
Krankheiten geleget werden. Eine genaue Geſchichte 
des Lazareth und des damit ſehr verwandten Kerker⸗ 
und Sumpffiebers hat vor wenig Jahren Serr 
von Waſſerberg in der Wieneriſchen Realzei⸗ 
tung geliefert, die vielleicht bald in einer beſonderen 


5 Abhandlung wieder ausgegeben werden wird. 
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Von einer Verhaͤrtung in der Bruſt. 


Eine Weibsperſon, 24. Jahr alt, eines ſchwarzgal⸗ 
ligten Temperaments, übrigens geſund, wurde im Anz 
fange des Februars 1779. in unſerem Spitale entbuns 
den, worauf ſie in den erſten Tagen ihres Kindbettes 
durch ein Milchfieber eine ſtarke Anhaͤufung der Milch 
mit Spannen, Entzuͤndung und groſſen Schmerzen in 
der linken Bruſt bekam. Man befahl daher, das Kind 
an die Bruſt zu legen, um die Milch auszuſaugen; 
das Kind nahm aber die Bruſt nicht an, und die Kranke 
konnte auch ſolches wegen unleidentlichen Schmerzen 
nicht ertragen. Hierauf nahm ſie von Zeit zu Zeit ein 
gelind abfuͤhrendes Mittel, und uͤber die Bruſt einen 
erweichenden Breyumſchlag. Bald nachher verlohren 
ſich alle Zufaͤlle, und nach Verlauf einiger Wochen 
wurde die Bruſt wieder weich, und ſo klein, als ſie 
vormals war. Eines kleinen harten Knotens wegen, 
ſo noch in der Mitte der Bruſt uͤbrig blieb, haͤtte der 
Gebrauch erweichender Breyumſchlaͤge noch laͤnger 
fortgeſetzt werden ſollen, da aber die Kranke ganz drin: 
gend aus dem Spitale verlangte, und ſich keineswegs 
mehr zuruͤckhalten ließ, wurde ſie entlaſſen; doch mit 
dem Bedinge, daß fie ſich von Zeit zu Zeit in dem Spis 
tale ſehen laſſen, und zum ferneren Gebrauch obbemeldte 

Hilfsmittel abholen ſollte, welches ſie aber unterließ. 
H 2 Den 
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* * en 1o0ten May dieſes Jahres kam fie zum zwey⸗ 
ten male in das Spital. Die Bruſt war ſehr groß, 
ſteinhart und unſchmerzhaft; nur empfand ſie zuweilen 
ein Stechen in der Tiefe derſelben: auch klagte ſie uͤber 
bitteren Mund, verdorbene Eßluſt und groſſen Durſt. 
Der Puls war fieberhaft. Ueber die Bruſt bekam ſie 
ſogleich einen erweichenden Breyumſchlag, durch einige 
Tage aufloͤſende Getraͤnke, und dann ein Brechmittel, 
worauf fie eine Menge galligter Materie herausbrach. 
Das Fieber, der Durſt und alle uͤbrigen Zufaͤlle ver 
lohren ſich hierauf; die Haͤrte und das Stechen in der 
Bruſt aber blieben ſo, wie vormals. 


Nachdem nun die Kranke durch einige Wochen 
lang dieſen Breyumſchlag gebrauchte, fieng die Bruft - 
an, größer, roth und mehr ſchmerzhaft zu werden; ja 
die ſtechenden Schmerzen und die Haͤrte ſelbſt giengen 
nunmehr bis unter die Achſelhoͤhle. Man gab ſodann 
unter dieſen Breyumſchlag den Schierling, und ließ 
ihn wieder durch einige Wochen lange gebrauchen, wor⸗ 
auf dann die Haͤrte und die ſtechenden Schmerzen unter 
der Achfelhöhle ſich verlohren. Die Bruſt wurde klei- 
ner und W blieb aber noch immer ſchmerzhaft und 
roth. 


Den sten Februar fand man bey genauer Unter: 
ſuchung dieſer Bruſt in der Tiefe derſelben, nemlich 
zwiſchen dem harten Knoten und dem Bruſtmuskel ein 

5 b Schwap⸗ 


"MR 
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Schwappeln eines Eiters, weßhalben man dieſen Brey⸗ 
umſchlag noch fort gebrauchen ließ. | 


Den zen Tag nachher brach die Bruſt ganz un⸗ 
vermuthet auf, und es floß eine Menge waͤſſerigten Ei⸗ 
ters heraus. Es verlohren ſich nunmehr alle Zufälle, 
Das Ausflieffen des Eiters dauerte durch einige Zeit, 
und mit dieſem wurde die Bruſt immer kleiner und 
weicher. 

Anm Ende dieſes Monats bekam die Kranke ein 
Fieber mit einer Roſe im Geſichte, und klagte uͤber 
bitteren Mund, großen Durſt und heftige Zahnſchmer⸗ 
zen; welches aber alles auf Gebrauch einiger Purgan⸗ 
zen gar bald wieder gehoben wurde. Die Eiterung 
dauerte nur mehr einige Tage, wo dann ein reines gel- 
bes Waſſer ausfloß. Um den Reſt dieſer Verhoͤrtung, 
den Kern nemlich, welcher dem Gebrauch diefes Mit⸗ 
tels hartnaͤckig widerſtund, noch vollends zu zertheilen, 
gab man zu dieſem Umſchlag venetianiſche Seife, wors 
auf auch dieſer Knote ganz aufgeloͤßt und zertheilet, 
und die Kranke wiederhergeſtellet ward. Bald darauf 
bekam ſie Verhaͤrtungen in der rechten Bruſt, und nach—⸗ 
dem dieſe zertheilet waren, eben folche unter den Achſel— 
hoͤhlen; wovon fie aber auch gar bald auf den anhal— 
tenden Gebrauch obbemeldter Mittel vollkommen wie— 
der befreyet ward, und den 28 ten Auguſt ganz herge— 
ſtellt aus dem Spitale gieng. 


H 3 Anmer⸗ 
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Anmerkung. Als die Kranke bemeldten Um: 
ſchlag eine Zeit lang gebraucht hatte, ward der Knote 
immer groͤßer, ungleich erhaben, erſtreckte ſich bis un— 
ter die Achſelhoͤhle, und war ſo ſchmerzhaft, daß man 
ſchon einen anfangenden Krebs vermuthete. Die Schmer⸗ 
zen waren nicht beſtaͤndig, und klopfend, wie bey einer 
anfangenden Eiterung; ſondern kamen nur bisweilen 
zuruͤck, waren ſehr ſtechend, und giengen theils in die 
geſunde Bruſt, theils unter die Achſelhoͤhle. Harte 
Knoten werden auf den Gebrauch erweichender Brey— 
umſchlaͤge, wie ich oft erfahren habe, weicher; hingegen 
auch in ſo lange, bis die Zertheilung der ſtockenden 
Feuchtigkeit vor ſich geht, groͤßer und ſchmerzhafter. 
Man ſoll ſich daher von dieſen Folgen nicht ſchrecken 
laſſen, und ſogleich zu der Operation ſchreiten, ſondern | 
länger mit diefen Mitteln fortfahren, fo wird man fe: 
hen, daß die Schmerzen und Größe des Knotens nur 
in ſo lange zunehmen, bis er gaͤnzlich erweichet iſt; 
dann wird er täglich kleiner, und man erreichet feinen 
Endzweck vollkommen. Es geſchiehet zuweilen, daß 
ſich einiges Eiter ſo, wie bey dieſer Kranken, zwiſchen 
den verhaͤrteten Bruſtdruͤſen und dem Bruſtmuskel 
ſammelt, welches auch oft ohne die genaueſte Unterſu— 
chung nicht erkannt werden kann. Bey dieſer Kranken 
zertheilte ſich der Knote in mehrere kleinere, und ſo konnte 
auch das Eiter durch den Zwiſchenraum zweyer Kno⸗ 
ten leichter feinen Weeg unter die Haut nehmen. Wäre 


aber 
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aber der Knote ſehr hart und dick, ſo wuͤrde wohl das 
Eiter, beſonders wenu ſolche Kranke immer liegen, 
ſtatt den Knoten zu durchbohren, und nach auswaͤrts 
ſeinen Weeg zu nehmen, den Bruſtmuskel durchfreſſen, 
die Ribben angreifen, und dergleichen uͤble Folgen mehr 
verurſachen. Man ſoll deßhalben ſolche Patienten 
nebſt dem beſtaͤndigen Gebrauch erweichender Breyum⸗ 
ſchlaͤge immer auſſer Bette ſehn, und wenn es moͤglich 
iſt, Bewegungen machen laſſen. Auf! ſolche Art kann 
ſich das Eiter durch ſeine eigene Schwere zwiſchen dem 
Bruſtmuskel und den verhaͤrteten Druͤſen nach abwaͤrts 
ſenken, und unter den unterſten Theil des Knotens an 
die Haut hervorkommen. Geſchaͤhe aber auch dies 
nicht, ſo waͤre man gezwungen, eine Oeffnung durch 
die verhaͤrteten Druͤſen bis an den beſtimmten Ort zu 
machen. So weis ich einen Fall, wo man eben dies 
durch einen harten dicken Kuoten zu thun gezwungen 
war. Es floß eine Menge Eiter zur Wunde heraus, 
und die Kranke genas vollkommen wieder. 


Bey der Kranken dieſer Geſchichte 1 1 i 
wie gemeldet, am Ende der Heilung, als die Knoten 
der linken Bruſt vollkommen aufgeloͤſt, und die in dens 
ſelben ſtockenden Feuchtigkeiten ganz zertheilet waren, 
Verhaͤrtungen in der rechten Bruſt. Man hub dieſel— 
ben innerhalb kurzer Zeit, und es entſtunden dergleichen 
unter beyden Achſelhoͤhlen. Es ereignet ſich zuweilen, 
daß, wenn man nicht eine Zeit lang nach vollendeter 


H 4 Hei: 
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Heilung mit dem Gebrauche innerlicher aufloͤſender und 
gelind abfuͤhrender Mittel fortfaͤhrt, ſich die zuruͤckge⸗ 
triebene Materie der verhaͤrteten Knoten auf andere druͤ— 
ſigte Theile hinſetzt, oder das vorige Uebel uͤber kurz 
wieder zuruͤckkoͤmmt. 


Neunte Beobachtung. 
Von einer Verhaͤrtung in der Bruſt. 


ine Frau von 23. Jahren kam den zofen Auguſt | 
1779. mit einem ſehr harten Knoten in der rechten 
„ Bruſt in das Spital. Sie hatte ſchon zweymal geboh⸗ 
ren; aber Zeit Lebens weder eine monatliche Reinigung, 
noch ſonſt einen ſchleimigen Ausfluß durch die Geburts, 
Theile erlitten, und bekam deßhalben nie die geringſten 
Beſchwerniſſe; auſſer dem, daß die Milch allezeit ſchon 
im vierten Monate ihrer Schwangerſchaft durch die. 
Bruͤſte ſehr haͤufig, doch mit groſſer Erleichterung aus— 
floß. Noch iſt zu bemerken, daß jedes Kind ungemein 
groß, und deßhalben jede Geburt langdauernd und ſehr 
ſchwer war. 


a Den ofen Tag ihres erſten Kindbettes bekam ſie 

eine Blutſtuͤrzung, welche ſechs Tage lang dauerte, 

worauf fie fo ſehr entkraͤftet ward, daß fie dem Tode 
nahe war. 

Am Ende des Aprils dieſes Jahres, als im fech: 

ſten Monate ihrer zweyten Schwangerſchaft, wurde ſie 

a binnen 
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binnen einigen Tagen von einer ungewoͤhnlichen Eß⸗ 
luſt, undaſodann von einem Fieber überfallen, worauf 

die haͤufig ausflieſſende Milch der rechten Bruſt waͤh⸗ 
rend einer Nacht in Stockung gerieth, und die Bruſt 
ungemein groß, hart und ſchmerzhaft wurde. Nebſt 

vielen aͤuſſerlich angewandten Mitteln; nahm doch die 
Groͤße, Härte und Schmerzen immer zu. Es erfolgte. 
eine Eiterung, und die vierte Woche darauf brach die 
Bruſt an verſchiedenen Orten auf, wo dann ein ſtarker 

| Blutfluß, und nachher vieles Eiter erfolgte. . 


Das Eiterfluͤſſen dauerte beſtändig, die Bruſt wur⸗ 
de etwas kleiner, aber immer haͤrter, ſo zwar, daß, als 
ſtie in das Spitat kam, der Knote ſteinhart war, und 

ſich von dem Bruſtbeine an bis unter die Achſelhoͤhle er⸗ 
ſtreckte. Nun gab man ihr nebſt aufloͤſenden Mitteln, 
welche ſie eine lange Zeit gebrauchen mußte, bisweilen 
ein gelindes Purganz, und ließ ihr von zwey zu zwey 
Stunden Breyumſchlaͤge von erweichenden Kraͤutern 
und Schierling mit venetianiſcher Seife gemiſcht uͤber 
die ganze Bruſt uͤberſchlagen, worauf dieſer Knote tägs 
lich weicher und kleiner wurde. Die Eiterung dauerte 
noch immer, und die Zertheilung gieng nach Wunſch; 
jedoch unter vielen ſtechenden Schmerzen, die bisweilen 
heftiger, bisweilen minder waren, worauf ſie gegen 
Ende des Septembers vollkommen hergeſtellt aus dem 
Spitale gieng. 


RAR 
H 5 Anmer⸗ 
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Anmerkung. Dadurch, daß die Kranke nie 
weder eine monatliche Reinigung, noch ſonſt inen Aus: 
fluß von Feuchtigkeiten erlitten hatte, mußte fie noth: 
wendiger Weiſe einen Ueberfluß von Saͤften haben, 
weßwegen auch mehr als wahrſcheinlich der haͤufige 
Ausfluß von Milch im vierten Monate der Schwan— 
gerfchaft, die Blutſtuͤtzung im Kindbette und die beſon— 
dere Groͤße und Vollkommenheit der neugebohrnen Kin- 
der als Folgen dieſes Ueberfluſſes angeſehen werden koͤn— 
nen. Ein gleiches bemerkte Hildanus“) bey einer 
vierzigjaͤhrigen Frau, und Schenk **) bey mehreren 
andern. Daß Frauensperſonen, welche nie einen Mos 
natfluß hatten, dennoch Kinder zur Welt gebracht ha— 
ben, meldet auch Freyherr von Stoͤrk *). 


Das Fieber war eine Folge des uͤberladenen Ma⸗ 
gens, und die Urſache, warum die Milch in Stockung 
gerieth. Daß aber Verhaͤrtungen der Bruͤſte von ſto— 
ckender Milch, wenn ſie anders nicht zu lange gedauert 
haben, meiſtens wieder aufgeloͤſet werden koͤnnen, habe 
ich ſchon in der ſtebenten Geſchichte vom Krebſe ges 
meldet, wozu auch dieſe Geſchichte als ein Beweis 
dienet. 

Dergleichen verhaͤrtete Knoten, wenn fie ſchon ein, 
ww zwey 85 alt waren, habe ich oft durch inners 
liche 
*) Oper. omn. obfervat. cent. V. p. 428. 
** Lib. IV. de concept. obſervat. I. p. 556. . 
*) Med. prakt. Unterricht für die Feld⸗ und 9 
2. Th. 130. S. 
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liche aufloſende Mittel, beſonders den Schierling, Ei— 
ſenhuͤtelextrakt, erweichende Breyumſchlaͤge und oͤftere 
Purganzen vollkommen vertrieben. 


Zehente Beobachtung. 


Von Eroͤffnung der Bruſthoͤhle bey einer Bruſt⸗ 
| waſſerſucht. . 
Ein ſechs und vierzig jaͤhriger Mann, welcher einen 
Fall in einen tiefen Graben erlitten, und hierauf einen 
ſchweren Athem bekommen, und am Bauche und Fuͤſ— 
fen zu ſchwellen angefangen hatte, wurde den 14ten 
Jaͤnner 1779. in das Spital gebracht. Zehen Tage 
nach geſchehenen Falle, bevor er in das Spital kam, 
arbeitete er noch als Schloſſer, bis er endlich ſo ſchwach 
geworden, daß er kaum mehr ſtehen konnte. Bey Un— 
terſuchung des Kranken zeigte ſich nebſt einem Huſten 
mit einem eiterfoͤrmigen Auswurfe eine Waſſerſucht der 
unteren Gliedmaſſen und ein ſchweres Athmen, wobey 
der Kranke nur allein auf der rechten Seite liegen konnte. 
Auf innerlichen Gebrauch hierzu dienlicher Arzneymit⸗ 
tel wurde er von der anfangenden a während 
einigen Tagen groͤßtentheils befreyet, fo, daß er wieder 
leicht athmen konnte, und die en zuſammen⸗ 
fiel, Der Kranke, welcher auf dieſe Beſſerung in kur— 
zer Zeit ganz geſund zu ſeyn vermeinte, verlangte ent— 
laſſen zu werden. Man widerlegte es ihm auf alle 
mögliche Art, ſtellte ihm die Gefahr feines Lebens, in: 

dem 


* 
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dem er von feinem Uebel noch nicht ganz befreyet waͤ— 
re, vor; aber alles vergebens: er foderte es vielmehr 
mit Gewalt, worauf man ihn dann entließ. \ 


Den aqten eben dieſes Monats, da er kaum mehr 
athmen konnte, blau im Geſichte, und in der hoͤchſten 
Gefahr zu erſticken war, wurde er das zweytemal in 
das Spital gebracht. Man machte ihm ſogleich eine 
ſtarke Aderlaͤſſe, und ließ ihm erweichende Klyſtiere fer 
Gen, Bald darauf erholte er ſich fo viel, daß er wie: 
der etwas reden konnte. Ich befragte ihn dann um die 
Urſache des ſo ſchnellen Anwachſes feiner Krankheit, wo 
er mir ſagte, daß er waͤhrend dieſen Tagen, als er aus 
dem Spitale abweſend war, wieder ſehr ſtark gearbei— 
tet, und nachdem er ſich erhitzet, vieles Bier getrunken 
habe. Bis gegen Abend noch dieſen Tag wurde der 
Athem wieder ſo kurz, daß er abermal ganz blau im 
Geſichte ward, und in Gefahr, zu erſticken, kam, weß— 
halben ich ihm alſogleich auf Anrathen des Herren Ra— 
thes und Profeſſors Stoll eine Ader oͤffnete, und 
die Eroͤffnung der Bruſt vornahm. Die Zeichen, aus 
welchen ich, und benannter Serr Profeſſor die Lage 
des Waſſers erkannten, waren erſtens: daß der Kranke 
nur allein auf der rechten Seite liegen konnte, zweytens: 
die erweiterten Zwiſchenraͤume der Ribben von der rech⸗ 
ten Bruſthoͤhle, derer Muskeln etwas erhaben zu ſeyn 
ſchienen, drittens: daß, als ich mit den Fingern un⸗ 
ter die letzte falſche Ribe beyder Bruſthoͤhlen gegen das 

Quer⸗ 
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Querfell aufwaͤrts druͤckte, und nachher den Kranken 
einathmen ließ, das Querfell von der rechten Bruſt⸗— 
hoͤhle beſonders ſtark abwaͤrts drang, und gleichſam 
wie eine geſpannte Blaſe unter dem Rande der letzten 
Ribbe anzufuͤhlen war, welches auch eben ſo geſchwind 
verſchwand, als er den Athem von ſich ließ: zugleich 
wurden auch die Zwiſchenraͤume der Ribben von eben 
der Bruſthoͤhle beym Ausathmen nicht im geringſten 
verengert. f 


Ich machte alſo die Eroͤffnung, indem ich aus 

dieſen hier bemeldten Zeichen das Waſſer in der rechten 
Bruſthoͤhle vermuthete, eben allda eine quere Hand von 
den dornigten Fortſaͤtzen der Ruͤckenwirbelbeiner entfernt, 
und zwiſchen der dritten und vierten falſchen Ribbe von 
unten an gezaͤhlt. Die Wunde in die Bruſthoͤhle ſelbſt 
machte ich ſo groß, daß ich leicht mit einem Finger hin⸗ 
ein kommen konnte. Gleich Anfangs kamen nur einige 
Tropfen Waſſer zum Vorſchein, als ich aber den Sin: 
ger weiter hineinbrachte, fand ich, daß nicht' nur die 
Lunge an das Ribbenfell feſt angewachſen, ſondern auch 
fo entzuͤndet war, daß fie eine vollkommene Leberhaͤrte 
hatte. Ich loͤſete, fo viel ich konnte, ohne befondere 
Gewalt anzuwenden, die Lunge von dem Nibbenfelle 
los, worauf ſogleich eine Menge gelblichtes, dem Urin 
ähnliches Waſſer ausfloß. Um den gaͤnzlichen Aus; 
fluß deſſelben zu befoͤrdern, ließ ich den Kranken einige 
male huſten, u zuletzt mit dem Körper gegen die rechte 
Seite 
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Seite beugen. Die Menge des ausgefloſſenen Waſſers 
betrug fuͤnf Pfunde. Hierauf ſteckte ich ein feines Stuͤck— 
chen Leinwand mit einem Faden verſehen in die Oeffnung, 
verband die Wunde trocken, und ließ den Kranken im 
Bette gegen die rechte Seite legen. 


Die Nacht hindurch ſchlief er ſehr ruhig; es floß 
aber noch ſo vieles Waſſer, daß es den folgenden Tag 
durch das Bett auf die Erde flieſſend gefunden wurde, 
worauf er groſſe Linderung empfand, und einen faſt 
natuͤrlichen Puls hatte: auch konnte er wieder auf al⸗ 
len Seiten und mit der Bruſt tief liegen. 


Den zweyten Tag nach gemachter Operation, als 
den 26ten Jaͤnner bekam er wieder ein ſtaͤrkeres Fieber 
und Drücken auf der Bruſt, worauf ihm ſogleich wie: 
der Blut gelaſſen wurde. Den 27ten ward wegen 
anhaltenden Zufaͤllen und der Entzuͤndungskruſt, ſo 
ſich auf dem Blute gezeiget hatte, die Aderlaͤſſe wieder— 
holt. Innerlich bekam er erweichende Getraͤnke. Der 
haͤufige Ausfluß des Waſſers dauerte noch immer fort. 


Den 28ten fieng die Wunde an, zu eitern, und 
der Kranke befand ſich beſſer: bald darauf bekam er 
aber einen Huſten mit einem eiterigen Auswurfe, der 
ſich taͤglich vermehrte. Manche Tage floß durch die 
Wunde viel waͤſſerigen Eiters, wobey der Kranke au 
Kräften abnahm, und einen ſtaͤrkeren Huſten hatte; 
manche Tage hingegen drang nicht ein Tropfen durch 

die 
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die Wunde, welmehr ward ſie ſo verengert, daß auch 
nicht einmal Luft durchdringen konnte. Damals hatte 
er keinen Huſten; dafür ein Druͤcken auf der Bruſt, 
einen ſchweren Athem und ein ſtaͤrkeres Fieber, ſobald 
aber der Huſten wieder zuruͤck kam, wurde der Ausfluß 
neuerdings ſtaͤrker, und der Kranke befand ſich beſſer. 
Innerlich mußte er, um die Eiterung zu hemmen, und 
die Kräften zu unterſtuͤtzen, einen Abſud von Fieber⸗ 
rinde und Wolferley gebrauchen. Auf ſolche Art vers 
hielt ſich dieſer Zuſtand durch einige Wochen, bis end: 
lich der Ausfluß des Eiters ſich ſtillte, die Fuͤſſe zu 
ſchwellen anfiengen , der Kranke an Kräften immer 
mehr abnahm, beſtaͤndig ſchlief, und ſo an einem ab⸗ 
zehrenden Fieber den 19ten Maͤrz 1779. ſtarb. 


Bey Eroͤffnung des Koͤrpers fand man die rechts 
Lunge an das Ribbenfell feſt angewachſen, ſehr ſtark 
entzuͤndet, und ohne Eitergeſchwuͤre; derer innere Sub— 
franz hingegen voll fluͤſſigen Eiters, die Bauchhoͤhle 
voll mit Waſſer, und die Leber entzuͤndet. 


Anmerkung. Es floß dem Kranken von Zeit 

zu Zeit eine Menge waͤſſerigten Eiters, und jedesmal 
mit großer Erleichterung durch die Wunde; dieſer Auss 
fluß dauerte aber nur einen, zuweilen auch zween Tage, 
und dann, wenn er ſich wieder geftille hatte, wurde die 
Wunde trocken, klein, und der Kranke bekam ein be— 
klemmtes Athmen und ein ſtaͤrkeres Fieber, bis ſich end— 
lich wieder ein Huſten einſtellte, wodurch das geſam— 
melte 
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melte Eiter auf das neue ausfloß. Woher dieſe aus: 
flieſſende Materie, da man weder einiges Eiter in der 
Bruſthoͤhle, noch ein Geſchwuͤr in der Lunge fand, 
entſprungen ſeyn moͤge, iſt ſchwer zu beſtimmen; doch 
ſcheinet es mir wahrſcheinlich, daß das in der Lunge 
enthaltene Eiter von Zeit zu Zeit durch ihre Oberfläche 
ausgeſchwißet ſeyn, und ſich in der Bruſthoͤhle bis zu 
einer gewiſſen Menge geſammelt haben muͤſſe, und daß 
der Huſten, welcher jedesmal darauf erfolgte, von ei— 
nem Reiz dieſes Eiters entſtanden ſey. Das beſte Mit: 
tel, die Eiterung zu heben, waͤre hier die Zertheilung 
der Lungenentzündung geweſen; aber dies war un⸗ 
moͤglich. — 


Warum ſich ſo wenige in einer Bruſtwaſſerſucht 
die Operation zu unternehmen getrauen, iſt die Urſache; 
weil die Kennzeichen derſelben ſehr truͤglich ſind, und 
man durch dieſe Eröffnung, indem die Urſache dieſer 
Krankheit ſelten gehoben werden kann, ſehr wenigen 
das Leben rettet. Da aber der Kranke mit einem ſel— 
chen Uebel behaftet (zum voraus geſetzt, daß alle inner— 
lichen Mittel fruchtlos ſind) uͤber kurz ſterben muß, 
und man durch dieſe Eroͤffnung in Stand geſetzt wird, 
dem Kranken das Leben zu verlaͤngern, ſo erhellet klar, 
daß die Operation nichtsdeſtoweniger in allen Faͤllen ei⸗ 
ner Bruſtwaſſerſucht unternommen werden ſoll. 


Die Urſache einer ſolchen Krankheit wird darum 
fo felten gehoben „ weil die Muͤndungen der zerriſſe— 
ö nen 
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nen Waſſergefaͤſſe nicht leicht zuſammheilen, und man, 
auf den beſtimmten Ort gehoͤrige Mittel anzubringen, 
auſſer Stand geſetzt iſt. Doch iſt das Beſte aus al- 
lem, was man thun kann, ſtaͤrkende Einſpritzungen in 
die Bruſthoͤhle zu machen. Dieſe ſtaͤrkenden Mittel 


muͤſſen aber keineswegs reitzen, wenn ſie anders keine 


ſchlimmen Folgen hervorbringen ſollen, und in der 
Menge, die der Kranke leicht zu ertragen im Stande 
iſt, angewendet werden. So wirken ſie nebſt ihrer ei- 
genen Kraft zugleich durch einen Druck auf die zerriſ— 


ſenen Gefaͤſſe, und verhindern das fernere Ausf 


des Waſſers. 


Man hatte alle erdenklichen Kennzeichen, daß ſich 
Waſſer auch in der linken Bruſthoͤhle und dem Herz— 
beutel angehaͤuft haben muͤſſe, und dennoch fand man 
bey Eroͤffnung des Leichnams nicht das geringſte. In⸗ 
dem aber nach der Operation einige Tage hindurch ſo 


Häufig Waſſer ausfloß, laͤßt es mich wahrſcheinlich 


vermuthen, daß auch das Waſſer der linken Bruſt⸗ 
hoͤhle, und vielleicht auch jenes des Herzbeutels den 


Weeg durch die Oeffnung der rechten Bruſthoͤhle ger 


nommen haben muͤſſe; denn fonft wäre es mir unbe— 
greiflich, wie eine ſo große Menge Waſſers in einer 
Bruſthoͤhle Platz haben koͤnne, und warum es ſo ſchlei—⸗ 
chend ausfloß. Dies um ſo viel mehr zu vermuthen, 
bekraͤftiget eine andere Geſchichte. Einem Manne, der 
nebſt einer Bauchwaſſerſucht vieles Waſſer im Hoden: 

Mohr. Beob. I. B. J ſack 
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ſack hatte, oͤffnete ich letzteren. Es floß einige Wochen 
lang vieles Waſſer durch die Wunde, und damit ver— 
lohr ſich das Waſſer im Bauche, welches man, uͤber 
kurz durch den Bauchſtich herauszuſchaffen, Willens 


war. 
Eilfte Beobachtung. 


Von einer Schußwunde an der Bruſt. 


Ein Mann, 33. Jahre alt, von ſtarker Leibesbeſchaf⸗ 
fenheit bekam im Monat Jaͤnner 1779. indem er eine 
Flinte mit Schrott lud, einen Schuß, welcher zwiſchen 
der dritten und vierten falſchen Ribbe der linken Seite 
in den großen Bruſtmuskel eindrang, denſelben ganz 
zerriß, und einen Querfinger unter dem Schluͤſſelbeine 
wieder herauskam. Bald darauf erlitt der Kranke eis 
nen ſtarken und anhaltenden Blutfluß, welchen man 
ihm durch wiederholtes Auswaſchen der Wunde mit 
Brandwein ſtillte. 


Den zweyten Tag darauf wurde er in das Spital 
gebracht. Als ich die Wunde unterfuchte, fand ich den 
Eingang derſelben ſehr eng, und die Raͤnder einwaͤrts 
gekehret; den Ausgang hingegen viel weiter, die Raͤn— 
der auswaͤrts gebogen, und die Haut zwiſchen beyden 
Oeffnungen ſehr geſpannt, und der Kranke klagte uͤber 
heftige Schmerzen. Ich unterſuchte die Wunde mit 
einer Sonde, und fand in derſelben eine Menge fremder 
Koͤrper. Nachdem dieſer hohle Gang der Laͤnge nach 
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geoͤffnet war, zogen ſich die Raͤnder ſehr geſchwind und 
mit einem Geraͤuſche auseinander; weil ſie aber ganz 
ausgetrocknet und ſchwarz waren, ſchnitt ich ſie hinweg. 
Hierdurch war der Grund der Wunde vollkommen ent⸗ 
bloͤßt, wo ich ſie dann leicht von vielen Schrotten, ge⸗ 
ſtocktem Blute und einigen Stuͤcken Kleidung reinigte. 
Bey dieſer Reinigung zeigte ſich noch von der oberen 
Oeffnung der Wunde bis an das Schluͤſſelbein ein klei— 
ner hohler Gang, den ich ſogleich erweiterte, und viele 
Schrotte herausnahm. Das Fieber war ſehr maͤſſig; 
wegen heftigen Schmerzen ließ ich ihm einen erweichen⸗ 5 
den Breyumſchlag uͤberlegen. Hierauf verlohren ſich 

die Zufaͤlle, der Puls war faſt natürlich, die Abfters 

bung der verletzten Theile hingegen griff weiter um ſich. 
Ich betupfte dann jene verdorbenen Theile mit Terpen⸗ 
tingeiſt, verband die Wunde mit Digeſtivſalbe, und ließ 
wieder bemeldten Breyumſchlag Darüber legen. Inner—⸗ 
lich bekam er einen Abſud von der Fieberrinde. Auf 
ſolche Art wurden dem Brande Schranken geſetzt. 
Nichtsdeſtoweniger blieb die Wunde bis den ſechſten 
Tag, wo fie erſt an den Raͤndern zu eitern anfieng, tro 
cken; wenige Tage nachher aber wurde die Eiterung ſo 
ſtark, daß ich, um derſelben Einhalt zu thun, die Wun—⸗ 
de trocken verbinden mußte. Es ſonderte ſich nun das 
Verdorbene nach und nach ab, das friſche Fleiſch erhub 
ſich, und fuͤllte den Raum der Wunde gaͤnzlich wieder 
aus. Zu we der Heilung, als die Wunde ſchon ſehr 
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klein wurde, zeigte ſich ein ſchwammigtes weiſſes Flciſch, 
aus welchem noch einige Tage ein ſchleimiges Waſſee 
floß; aber auf öfteren Gebrauch des Silberaͤtzſteins ver; 
lohr ſich daſſelbe wieder, worauf der Kranke nach acht 
Wochen vollkommen geheilet aus dem Spitale gieng. 


Anmerkung. Schußwunden verurſachen ſelten 
einen betraͤchtlichen Blutfluß, weßhalben man einem 
ſolchen Verwundeten ſogleich, wenn es anders fein Koͤr⸗ 
per erlaubt, eine Ader oͤffnen ſoll. Man koͤmmt hier— 
durch einem zu ſtarken Fieber, Entzuͤndung und Brande 
zuvor, und verhuͤtet viele Schmerzen. Haͤtte aber der 
Kranke durch die Wunde einiges Blut verlohren, oder 
waͤre das Fieber nicht ſtark, fo iſt es beſſer keine Ader 
zu öffnen; denn, um die Eiterung zu befördern, iſt ei: 
niges Fieber hoͤchſt noͤthig. f 


7 Das erſte und vornehmſte der Behandlung einer 
ſolchen Wunde iſt, ſie von fremden Koͤrpern zu reini— 
gen; ſollte dies aber ein zu enger Eingang verhindern, 
ſo muß ſie nach Umſtaͤnden, und mit den benachbarten 
Theilen in Betrachtung gezogen, mehr oder minder er— 
weitert werden; man muß aber dieſes, wenn es ats 
ders von einem guten Erfolge ſeyn ſoll, noch eher, als 
eine ſtarke Entzuͤndung und große Geſchwulſt vorhan— 
den ſind, unternehmen. Auf dieſe Art kann man vie⸗ 
len ſchlimmen Folgen vorkommen, und eine anſonſt in 
der Folge vielbedeutende Wunde unbedeutend machen. 
Sollte aber eine ſtarke Entzuͤndung vorhanden ſeyn, ſo 
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muͤßte man nur die groͤſſeren Körper, doch ohne einige 
Gewalt, herausziehen; die kleineren zuruͤcklaſſen, und 
die entzuͤndeten Theile der Wunde, wenn es anders 
nicht die hoͤchſte Noth erfordert, in ſo lange nicht er⸗ 
weitern, als bis die Zufaͤlle gehoben find, 


Die Eiterung erfolgt in dergleichen Wunden ge— 
meiniglich ſehr ſpaͤt, und oft erſt in zehn, zuweilen auch 
in vierzehn Tagen. Waͤhrend dem übergehen ſolche 
- Wunden einige malein trockenen Brand, der geſchwind, 
beſonders zur Sommerszeit, um fich greift. Um alfo 
die Eiterung zu befoͤrdern, fand ich am beſten, die Wun⸗ 
de nebſt dem gewoͤhnlichen Verbande mit erweichenden 
Breyumſchlaͤgen zu bedecken, dem Kranken, wie ich 
erſt gemeldet habe, ohne Noth kein Wlut zu laſſen, und 

ihm eine freyere Diät zu geſtatten. s 


Zwoͤlfte Beobachtung. 
Von einem eingeklemmten Leiſtenbruche. 


Ein ſechzigjaͤhriger Mann von einer gefunden Leibes: 
bejchatienheit hatte einige Jahre lang in der linken Lei: 
ſtengegend eine kleine, harte und unbewegliche Geſchwulſt, 
welche während dieſer Zeit ſich weder vergroͤſſerte, noch 
ſchmerzhaft wurde. Der Kranke hielt dieſelbe für eine 
Druͤſengeſchwulſt; bey genauer Unterſuchung aber fand 
es ſich, daß es ein Leiſtenbruch war. 
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Den uten Auguſt 1778. ſperrte ſich dieſer Bruch 
auf gewaltiges Heben ein, und bekam ſogleich die Groͤſſe 
eines kleinen Huͤhnereyes. Bald darauferlitt er Schmerz 
zen im Bauche, beſonders um den Nabel; Stuhlver⸗ 
haltung und ein beſtaͤndiges Erbrechen alles deſſen, was 
er zu ſich nahm. Den folgenden Tag vermehrten ſich 
dieſe Zufaͤlle, der Bruch ſelbſt fieng an ſchmerzhaft zu 
werden, und der Kranke bekam ein Kothbrechen, wor: 
auf er dann den 2 uten Abends in das Spital kam. Als 
ich dieſen Bruch unterſuchte, fand ich ihn hart, groß, 
ſehr ſchmerzhaft und allenthalben unbeweglich. Man 
gab ihm zugleich erweichende Klyſtiere, dergleichen 
Breyumſchlaͤge uͤber den Bauch, und von Zeit zu Zeit 
ein gelind abfuͤhrendes Mittel, wiewohl ohne Erfolge. 
Ich verſuchte den folgenden Tag zu wiederholten malen 


nach Serren Richters Methode“) die Zuruͤckbrin— 


gung; aber vergebens: vielmehr verſchlimmerten ſich die 
Zufaͤlle, und der Kranke bekam ein immerwaͤhrendes 
Schluchzen, weßhalben ich, um die noch wenig uͤbrige 
Zeit nicht zu verlieren, weder mehrere Mittel, noch die 
Zuruͤckbringung länger verſuchte, ſondern den 23ten die 
Operation vornahm. 


f Die Bedeckungen waren dergeſtalten an den Bruft: 
ſack angewachſen, daß ich Muͤhe hatte, eine kleine Falte 
zu machen, welche ich ſodann durchſchnitt, und die 
Wunde nach gehoͤriger Laͤnge auf und abwaͤrts erwei⸗ 
n terte. 
) Abhandl. von den Bruͤchen kter Band, S. 132. 


Von einem eingeklemmten Leiſtenbruche. 135 


terte. Nachdem die zellichten Haͤute abgeſoͤndert wa⸗ 
ren, unterſuchte ich den Bruch, welcher hart, geſpannt, 
und mit ſeiner unteren und beyden Seitenflaͤchen feſt mit 
den Bedeckungen verwachſen war; konnte aber nicht 
den kleinſten Raum zwiſchen dem Eingeweide und dem 
Sacke, noch einiges Waſſer verſpuͤren. Ich öffnete 
ihn daher ſehr langſam, und fand, daß er nicht nur 
allein dick; ſondern auch dicht mit dem Darme verwach⸗ 
ſen war, ſo daß ich kaum wiſſen konnte, ob es der Darm 
ſelbſt, oder noch ein Theil des Bruchſacks ſeye. Ich 
zog dann den geſpaltenen Bruchſack auseinander, und 
bemerkte ein kleines, weiſſes, durchſichtiges und von 
Luft aufgetriebenes Bläschen „ welches mich fehr in 
Verwunderung ſetzte, indem ich nicht ſogleich erkannte, 
woher es entſtanden ſeyn möchte. Einige, fo bey die⸗ 
ſer Operation zugegen waren, unterſuchten es ebenfalls, 
hielten es fuͤr ein Waſſerblaͤschen, und zerdruͤckten es 
daher mit den Fingern, worauf eine Menge ſtinkender 
Luft und fluͤſſigen Kothes herauskam. Nun war ich 
alſo überzeugt, daß dieſes Bläschen ein fo ſehr ausge⸗ 
dehntes und hierdurch verduͤnnertes Stuͤck vom Darme 
ſelbſt war. Uebrigens war dieſer an die innere Flaͤche 
des Bruchſackes und deſſen Halſes ſo feſt angewachſen, 
daß ich ihn nicht i im geringſten abloͤſen konnte. Ich oͤff⸗ 
nete ſodann den Bauchring, weil ich die Sonde zwiſchen 
dem Halſe des Bruchſacks und dem Darme nicht hin: 
einbringen konnte, auſſerhalb dem Halſe quer einwaͤrts 
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uͤber die Schambeine und ſo weit, daß ich leicht mit dem 


Finger hineinkam; der Darm blieb aber dennoch am 
Halſe des Bruchſackes, und dieſer am Rande des 


Bauchringes, ob er gleich geſpalten war, angewach— 


fen. Ich machte alsdann, um das Ausflieffen des Ko: 
thes nicht zu hindern, einen ſehr leichten Verband, und 
ließ den Kranken im Bette auf die rechte Seite legen. 
Man gab ihm hierauf erweichende Kinftiere, einen der— 
gleichen Brey Über den Bauch und zuweilen eine Aufs 
loͤſung von Bitterſalze. 


Die Zufaͤlle wurden immer heftiger, und das 
Kothbrechen dauerte beftändig fort. Ich erweiterte das 
her noch dieſen Abend die Wunde des Darmes mit ei: 
ner Scheere, damit der Koth leichter ausflieſſen und ein 
kuͤnſtlicher After gemacht werden koͤnnte. Als ich den 
folgenden Tag die Wunde unterſuchte, fand ich den 


U 


ganzen Verband voll fluͤſſigen Kothes; den Darm und 


Bruchſack hingegen brandig. Ich ſchnitt dann einen 
Theil dieſes brandigen Darmes hinweg, und verband 
die Wunde mit einem der Faͤulniß widerſtehenden Ab: 
ſude. Dem ungeachtet wurden die Zufaͤlle immer 
ſchlummer, und der Kranke ſtarb noch diefe Nacht. 


Bey Eröffnung des Koͤrpers fand ich den Bauch: 
ring gehoͤrig geſpalten, den Darm an jenem Orte, wel⸗ 
cher gerade im Bauchringe lag, theils mit dem zuſamm⸗ 
gezogenen Halſe des Bruchſackes, theils auch unter ſich 

ſelbſt dergeſtalt verwachſen, daß man durch ſeinen Ka⸗ 
7 nal 
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nal kaum einen dünnen Federkiel hätte durchbringen 
koͤnnen. Uebrigens waren alle Gedaͤrme ſtark entzün: 
det; das Ileum aber, als der Verlauf dieſes vorge⸗ 
e Stuͤck Darmes, wie auch alle Theile des Bru⸗ 
ches in Brand uͤbergegangen. x 


Anmerkung. In dieſem Falle konnte ich ſchon 
zum voraus durch die eharakteriſtiſchen Zeichen eines 
verwachſenen Bruches, welche ſich hier ganz ordentlich 
einfanden, eine ſtarke Verwachſung vermuthen; fand, 
mich aber dennoch bemuͤſſiget, obwohlen ich kaum ei⸗ 
ne anſcheinende Hoffnung zur Wiederherſtellung ſeiner 
Geſundheit hatte, die Operation zu unternehmen, weil 
man weis, daß ſchon viele in den zweifelhafteſten Faͤl— 
len durch dieſelbe gerettet worden ſind, und es allezeit 
beſſer iſt in hoͤchſt gefährlichen Umſtaͤnden, nachdem alle 
vorläufig gemachten Verſuche fruchtlos waren, die aͤuſ 
ſerſten Mittel zu ergreifen, als den Kranken ſeinem 

Schickſale zu uͤberlaſſen. Daß aber dieſer Kranke auf 
keine Art erhalten werden konnte, erweiſet ſich dadurch, 
indem die Verwachſungen aller Theile dieſes Bruches 
theils unter ſich ſelbſt, theils an den Bruchſack, und. 
dieſes letztern an den Bauchring ſe ſtark, gleichſam 
fleiſchigt, waren, daß ſie auf keine Art gehoben werden 
konnten. 

Zuweilen find die Bedeckungen an dem Bruch— 
ſacke fo feſt angewachſen, daß man keine Falte zu ma: 
chen im Stande iſt. In dieſem Falle rathen einige, 

A Fa die 
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die Haut uͤber der Mitte des Bruches mittels des Dau⸗ 
mens und Zeigfingers zu ſpannen, und ſo von oben 
nach abwärts aufzuſchneiden. Dieſe Art der Eroͤff— 
nung ift aus verſchiedenen Urſachen ſehr unficher anzu— 
bringen; rheils weil man leicht den Bruchſack, beſon— 
ders wenn er duͤnn iſt, durch das Andruͤcken mit dem 
Meſſer durchſticht, und damit, den Darm zu verletzen, 
Gefahr läuft; theils auch, weil man in einem befonde: 
ren Falle, wo der Saamenſtrang uͤber den Bruchſack 
liefe (wie Herr Lobſtein “) und le Dran *) bemer⸗ 
ket haben) denſelben zerſchneiden koͤnnte. Daher rathe 
ich, bey einem großen Bruche den unterſten Theil des 
Hodenſackes; bey einem kleinen hingegen die Haut uͤber 
dem Bauchringe in eine Querfalte zu legen, fie zu durch⸗ 
ſchneiden, und auf einer Hohlſonde uͤber den Bruch zu 
erweitern. Auf dieſe Art wird man nie in Durchſchnei⸗ 
dung der Haut den Bruchſack, fo dünn und angewach⸗ 
ſen er auch ſeyn mag, verletzen, und entdeckt auch zugleich, 
nachdem dieſelbe erweitert iſt, und die Wunde ſich aus— 
einandergezogen hat, den Saamenſtrang, welchen man 
ſodann, weil Platz genug iſt, ausweichen, und die Er: 
oͤffnung des Sackes ungehindert vornehmen kann. Be 
vor man aber denſelben eröffnet, iſt es ſehr nothwendig, 
ja unentbehrlich, um gluͤcklich operiren zu koͤnnen, die 
Hautwunde einen Finger breit über den Bauchring, und 
ganz uͤber den unterſten Theil des Bruches zu erweitern, 

0 | damit 


*) Differt. de hern,, congen. p. 27. f 
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damit man doch ſehen koͤnne, was man macht, und 
was gemachet werden ſoll; denn in widrigem Falle, wo 
die Haut nicht ganz über den Bauchring geſpalten iſt, 
wird man ihn weder gehoͤrig erweitern, weder die Ur⸗ 
ſache der Einklemmung finden, noch ſie heben koͤnnen, 
und immer bey Spaltung des Ringes der Gefahr aus⸗ 
geſetzt ſeyhn, den Darm zu verletzen. Iſt der Haut 
ſchnitt aber nicht ganz über den unterſten Theil des 
Bruches fortgeſetzt, ſo macht der untere Winkel gleich⸗ 
ſam einen Sack, in welchem ſich nachher einiges Eiter 
anhaͤuft, welches, wenn es nicht durch einen neuen 
Schnitt ausgeleeret wird, verſchiedene Hohlgaͤnge ver— 
urſachet. ! 


Der Bauchticg ward bey dieſem Kranken hin; 
länglich geoͤffnet; weil aber dieſer die Einklemmung 
nicht verurſachte, konnte ſie auch dadurch nicht geho— 
ben werden. Den Hals des Sackes zu erweitern, war 
aus der ſchon gemeldeten Urſache ganz unmoͤglich; da⸗ 
her war ich Willens, einen kuͤnſtlichen After zu ma— 
chen, und erweiterte, um dem Koth einen leichteren 
Ausfluß zu verſtatten, die Wunde des Darms; nach— 
her aber, als dieſer brandig geworden, ſchnitt ich ihn 
ganz hinweg. Dies waren alſo die aͤuſſerſten Mittel, 
die hier angewendet werden konnten. 


Die Urſache der Einklemmung verwachſener Bruͤ⸗ 
che iſt oft ein neu herabgeſunkenes Stuͤck Darm, wel: 
ches den an ſeinem vordern Ende mit dem Bruchſacke 

v 


— 
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verwachſenen Darm mehr vorwärts drückt, den Bauch 
ring ausfuͤllt, und in Spannung bringt; doch hier in 
dieſem Falle konnte vermoͤg der fo ſtarken Verwachſung 
aller Theile des Bruches kein neues Stuͤck Darm ſich 
herunter ſenken, folgſam auch dieſe Einklemmung nicht 
verurſachen. Herr Gaulmin de Latroncai“) er- 
zaͤhlet einen Fall, wo ein Bruch gaͤhlings auf die Wir— 
kung eines Brechmittels eingeklemmet wurde. Der 
Bauchring war weit und ſchlaff; und dennoch konnte 
der vorgefallene Theil auf keine Art zuruͤckgebracht wer: 
den. Es wurde daher die Operation gemacht, und 
man ſah, daß nicht nur der Darm an den Bruchſack 
angewachſen war, ſondern auch, daß die Einklemmung 
ganz allein vom Halſe des Bruchſackes, welcher durch 
fünf verwachſene Falten verengert war, herruͤhrte. De 
Latroncai meinet, daß dieſe Einklemmung und Vers 


wachſung des Darmes von der Gewalt, womit man 


vor der Operation den Darm zuruͤckzudruͤcken e 
entſtanden fen 


Wie der fo kleine und angewachſene Bruch 658 
Kranken dieſer meiner Geſchichte auf einmal hatte ſo 


groß werden koͤnnen, laͤßt ſich am leichteſten dadurch er⸗ 


klaͤren, daß bey Ausübung einer Gewalt die heftig ein: 
dringende Luft den vorgefallenen Darm dergeſtalten er: 
weiterte, daß ſeine aͤuſſeren Haͤute zerriſſen, die innere 
hingegen durch jene hervordrang, und das bemeldte 
Blaͤs⸗ 
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Blaͤschen (gleichſam wie eine wahre Pulsaderge⸗ 
ſchwulſt) verurſachte. 


Serr Arnaud“) beſchreibt eine Geſchichte, wo 
die Verwachſung der Theile des Bruches ſo allgemein 
und ſtark war, daͤß er nicht einmal eine Sonde weder 
unter den Bauchring, noch unter den verengerten Hals 
des Bruchſackes bringen und denſelben erweitern konnte. 
Er oͤffnete daher den Darm nahe an dem Bauchringe, 
brachte ſodann eine Sonde in den Kanal deſſelben, und 
erweiterte mit einem Biſtourie den Darm, Bruchſack— 
hals und Bauchring zugleich, und mit einem gluͤckli— 
chen Erfolge. Dieſe Methode ſcheinet mir zwar in ei⸗ 
nem ſolchen Falle, und wo zugleich auf keine andere 
Art Hilfe geſchaffet werden kann, zweckmaͤſſig ange 
bracht werden zu koͤnnen; nichts deſtoweniger iſt ſie ge⸗ 
faͤhrlich, und erfordert viele Behutſamkeit; denn wenn 
in einer Erweiterung nach dieſer Methode der Schnitt 
groß gemacht wuͤrde, koͤnnte leicht der Darm auch ins 
nerhalb dem Bauchringe geoͤffnet, und ein Ausflieſſen 
des Kothes in die Bauchhoͤhle verurſachet werden. 


Zuweilen geſchieht es, daß ein an dem Bruchſacke 
angewachſener Darm bey Eroͤffnung deſſelben verletzet 
wird, welches aber eben fo gefährlich nicht iſt, wenn 
man nur nachher den Fehler einſiehr, die Sonde behut; 
ſam zwiſchen den Darm und den Bruchſack hinein: 
bringt, und auf dieſer denſelben nach ſeiner Laͤnge 

er⸗ 
) Traitè des hernies Tom. II. p. 204. 
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erweitert, welches auch mit einer ER geſche⸗ 
hen kann. 


Daß der Darm verletzet fen, iſt leicht aus der ſtin⸗ 
kenden Luft, und dem ausfflieſſenden Koth zu erkennen. 
Daher muß man behutſam ſeyn, und nicht unuͤberleg— 
ter Weiſe, um die Operation geſchwind machen zu koͤn— 
nen, die Sonde in die Oeffnung des Darmes hinein: 
bringen, dieſen ſamt dem Bruchſacke aufſchneiden, und 
gefaͤhrliche, ja toͤdliche Folgen hervorbringen. Noch 
ſchaͤdlicher iſtes, wenn man den aufgeſchnittenen Darm 
zuruͤck in die Bauchhoͤhle bringet, und vermeinet, daß 
die Wunde des Darmes an dem Bauchringe liegen 
bleiben, mit der Zeit durch die gute Natur anwachſen, 
und der Koth nachher durch den Bauchring ausflieſſen 
koͤnne, nebſtbey noch dem Kranken die Lage auf den 
Ruͤcken giebt, wo dann der geöffnete Darm wieder zus 
ruͤckfaͤllt, der Koth ausfließt, die Bauchhoͤhle anfüllt, 
und den Kranken zum Tode befoͤrdert. 


In Erweiterung des Bauchringes, wo dieſer an 
den Hals des Bruchſackes angewachſen, und geſpannt 
iſt, wird eben nicht minder groſſe Behutſamkeit erfor: 
dert, damit die Sonde auf der Spitze des Fingers ges 
hoͤrig unter dem Rande des Bauchringes hineingebracht 
werde, anſonſt geſchieht es, indem man vermeint, un⸗ 
ter dem Rande hineinzukommen, daß man den Bauch: 
ring mit der Spitze der Sonde durchbohrt, nachher den 
daruͤberliegenden Theil des Ringes entzweyſchneidet, 

und 
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und die Zuruͤckbringung vergebens verſuchet. Ich hatte 
ſelbſt Gelegenheit einen ſolchen Fall zu ſehen, wo man 
ſich, als nach gemachtem Einſchnitte die Zurückbrins 
gung auf keine Weiſe zu Stande gebracht werden Fonn: 
te, ſehr verwunderte, unbegreifliche Faͤlle vermuthete, 
| zu aͤuſſerlichen Umſchlaͤgen die Zuflucht nahm, und den 
Kranken dem Tode überließ. Bey Eröffnung des Koͤr⸗ 
pers fand man den Rand des Bauchringes noch ganz 
und unverletzt, welcher den Hals, wie eine Schnur, 
zuſammenzog, die Zuruͤckbringung unmoͤglich machte, 
und folglich die Zufaͤlle der- Einklemmung unterhielt. 
Bevor man den Bauchring erweitert, muß man den 
Kranken, Urin zu laſſen, ermahnen, anſonſt wuͤrde 
man Gefahr laufen im Einwaͤrtsſchneiden die von 
Urin ausgedehnte Blaſe zu verletzen; zugleich wird 
auch, indem fie die Bauchhoͤhle verengert, die Zurück: 
bringung der vorgefallenen Theile verhindert. 


Dieſe Faͤlle anzufuͤhren, und hieruͤber meine 
Erinnerungen zu machen, fand ich noͤthig, indem 
es mir bewußt iſt, daß nicht ſelten ſolche fehlerhafte 
Behandlungen vorgehen, weßhalben ſo wenige nach 
gemachtem Bruchſchnitte davonkommen. 


Drey⸗ 
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Dreyzehente Beobachtung. 
Von einem eingeklemmten Leiſtenbruche. 


Ein Weib von 50. Jahren, welches ſeit langer Zeit 
von einer kraͤnklichten Beſchaffenheit war, und einen 
Huſten mit einer Menge eiterförmigen Auswurfes er⸗ 
litt, hatte zugleich ſeit 24. Jahren einen Leiſtenbruch 
der rechten Seite in Groͤße einer kleinen Nuß, welchen 
fie auf ſtarkes Huſten in gebogenen Stellung plotzlich 
bekommen hatte. Die Kranke brachte dieſen ausgefal— 
lenen Theil zurück, und bediente fich eines Bruchban⸗ 
des, welches ſie ein ganzes Jahr lang trug, und da— 
mit den Bruch zuruͤckhielt. Bald darauf aber zeigte 
ſich ein Bruch in der linken Leiſtengegend in Größe eis 
nes Taubeneyes, wovon die Kranke dem Bruchbande 
die Schuld beymaß; daſſelbe daher wegwarf, und von 
der Zeit an keines mehr gebrauchte. Der erſtere Bruch 
blieb dann ein ganzes Jahr von ſelbſt zurück , als fie 
ſich aber kurz darauf verheyrathete, bekam ſie wieder 
aufs neue dieſen Vorfall, welcher ſich nachher von Zeit 
zu Zeit, vergrößerte; er verlohr ſich aber, wenn die Kranke 
zu Bette gieng allezeit von ſelbſt; kam hingegen in auf⸗ 
rechter Stellung, oder im Arbeiten wieder zum Vor⸗ 
ſchein, ſo 5 es auch jener der linken Seite immerher 
zu thun pflegte. Alſo verhielten ſich dieſe beyden Bruͤ⸗ 
che immerfort, bis fi 0 endlich ſeit einem Jahre der 
linke 
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linke ſelbſt verlohr, der rechte hingegen ſich mehrmalen 
einzuklemmen anſieng. 


Das erſte mal wurde er im Monate Jun. 1778. 
auf vieles Stiegenſteigen und Laſttragen eingeſperrt, 
worauf die Kranke ſogleich Schmerzen im Bauche und 
im Bruche, ein Erbrechen der Speiſen, Stuhlverhal—⸗ 
tung, und ein beſtaͤndiges Schluchſen bekam. Nach⸗ 
dem ſie ſich waͤhrend dieſen Zufaͤllen durch 24. Stun⸗ 
den im Bette gehalten hatte, war der Bruch von ſelbſt 
zuruͤckgetretten, und fie aller Zufälle los geworden. Auf 
eben dieſe Art ſperrte er ſich noch vier mal in eben dieſem 
Jahre ein, und verlohr ſich auch dreymal ohne den ge 
ringſten Gebrauch einiger Mittel. Als aber derſelbe 
den 28ten November auf Wermuthweintrinken und eine 
darauf erfolgte Kolick zum fuͤnftenmale eingeklemmt 
wurde, beklagte fi ch die Kranke bald darauf über Schmerz 
zen im Bauche, bekam ein gallichtes Erbrechen, und 
der Bruch wurde roth, groß, wie eine waͤlſche Nuß, 
und auf das Anfuͤhlen ſchmerzhaft. 


Den folgenden Tag vermehrten ſich dieſe Zufälle, 
und die Kranke bekam ein Kothbrechen, worauf fie den 
z4ten November in das Spital kam. Sogleich bey 
Unterſuchung dieſer Kranken fand ich nebſt den ſchon 
angezeigten Zufällen einen harten großen und aufgetrie⸗ 
benen Bauch: der Bruch war hart, ſch merzhaft, in 
ſeinem Grunde von dem Bauchringe a geſchnuͤ⸗ 
ret, und die daruͤberliegenden Bedeckungen entzuͤndet. 
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Noch bevor die Kranke in das Spital kam, gebrauchte 
ſie zu dieſem Ende nichts, als einige erweichende Kly— 
ſtiere, die aber ohne allem Erfolge waren. 


Gleich am Tage ihrer Ankunft wurden ihr von 
zwey zu zwey Stunden erweichende Klyſtiere gegeben, 
ſtarke Aderlaͤſſe zu wiederholtenmalen gemacht, und ein 
erweichender Brey uͤber den ganzen Bauch und Bruch 

ruͤbergeſchlagen; innerlich aber bekam fie von Zeit zu 
Zeit in geringer Menge eine Auflöfung von Bitterſalz. 
Hierauf lagerte ich ſie in ihrem Bette mit dem Hinter⸗ 
leibe hoch; mit dem Ruͤcken hingegen tief, und mit dem 
rechten Schenkel gebogen. In dieſer Lage verſuchte ich 
von Zeit zu Zeit die Zuruͤckbringung, wiewohl verger 
bens. Bald darauf brach die Kranke eine Menge mei— 
ſtens fluͤſſigen und ſehr ſtinkenden Kothes: die Zufälfe 
wurden immer heftiger, und das Fieber ſtaͤrker. Man 
ließ ſie daher noch dieſen Abend in ein warmes Baad 
bringen, und ihr darinn mittels eines langen ledernen 
Schlauches ein etwas reitzendes Klyſtier ſetzen. Nach— 
dem fie ſich einige Stunden darinn verhalten, wurde 
ſie wieder zu Bette und in die vorbemeldte Lage gebracht, 
wo ich ſogleich aufs neue auf alle mögliche Art die Zus 
ruͤckbringung verſuchte. Ich drückte nemlich dieſen 
Theil von allen Seiten gelinde zuſammen, zog ihn ein 
wenig heraus, und bemuͤhete mich, da ich ihn nach al- 
len Seiten, beſonders auswaͤrts gegen das Darmbein 
zu druckte, hineinzubringen. So viel mir ſchien, hatte 


ich 
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ich ihn auch dadurch um vieles kleiner gemacht; doch 
ganz zuruͤckbringen konnte ich ihn nicht, daher entſchloß 
ich mich, weil die Zufaͤle immer mehr zunahmen, die 
Operation zu unternehmen, welche ich auch den dar⸗ 
auf folgenden Tag verrichtete. 


Ich operirte ſie ſo, wie jenen der vorhergehenden 
Geſchichte nach der einfachſten Methode, welche auch 
heut zu Tage die erfahrenſten Maͤnner allen uͤbrigen 
Methoden vorziehen. Ich legte nemlich die Haut uͤber 
dem Bruche in eine Querfalte, und durchſchnitt dieſelbe 
auf einmal, wodurch ich eine Wunde machte, welche 
ſich zwey Querfinger uͤber den Bauchring, und ganz 
über den unterſten Theil des Bruches erſtreckte. Ich 
zerſchnitt ſogleich die zellichten Haͤute auf einer hohlen 
Sonde auf und abwärts, zog fie mit den Fingern aus⸗ 
einander, und loͤſete zugleich den Bruch mit den Zeiger 
fingern aus dem zellichten Gewebe, wie aus einem Ge⸗ 
haͤuſe, wodurch er ringsherum auſſer dem Bauchringe, 
an demer noch feſt hieng, losgemacht wurde. 


Ich unterſuchte den Bruchſack, welcher roth, hart 
und geſpannt war; konnte aber nicht das geringſte 
Schwappeln eines Waſſers an einer oder der anderen 
Seite gewahr werden. Ich wollte daher denſelben uͤber 
ſeiner Mitte öffnen, als ich aber zur Seite eine Erhoͤ— 
hung bemerkte, und bey ihrer Unterſuchung einigen 
Raum zwiſchen dem Sacke und dem Darme verſpuͤrte, 
machte ich alſogleich mit der Spitze einer Biſtourie eine 
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kleine Oeffnung in dieſelbe, worauf dann gleich weniges 
rothes Waſſer herausfloß. Als ich die Sonde durch 
dieſe gemachte Oeffnung hineingebracht, und hierauf — 
den Bruchſack, welcher fo dünn und durchſichtig war, 
daß ich ihn gleich Anfangs fuͤr eine noch uͤbrig geblie— 
bene zellichte Haut hielt, nach feiner ganzen Länge ge: 
ſpalten hatte, kam ſogleich der vorgefallene Darm zum 
Vorſchein, welcher ſo dicht an die innere Flaͤche des 
Bruchſackes anlag, daß ich mich ſehr wundern mußte, 
gerade dieſe kleine Stelle, in welcher der Darm von dem 
Bruchſacke entfernet lag, getroffen zu haben. 


Der vorgefallene Darm war dunkelroth, von 
Luft aufgetrieben, und muthmaßlich ein Stuͤck vom 
Ileum. Ich nahm dann eine gefluͤgelte Hohlſonde, 
brachte ſie zwiſchen dem Halſe des Bruchſackes und dem 
vorgefallenen Darme in die Bauchhoͤhle, und ſpaltete 
darauf mittels einer Knopfbiſtourie den Hals und Bauch—⸗ 
ding quer gegen die weiſſe Bauchlinie. Gleich nach ge⸗ 
machter Erweiterung ſchrie die Kranke heftig, und trieb 
dadurch dieſen Darm gewaltig heraus. Ich ließ ihr 
dann dieſen Schenkel biegen, und druͤckte jenes große 
hervorgetriebene Stuͤck gelinde von allen Seiten, wor— 
auf die entwickelte Luft nach und nach zuruͤckgieng, der 
Darm zufammfiel, und endlich durch wiederholtes 
Nachdruͤcken mit dem Finger wieder zuruͤckgebracht 
wurde. Ich legte ſogleich einen leichten Charpieballen 
auf den erweiterten Bauchring, verband den übrigen 
Theil 
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Theil der Wunde mit trockenen Plumaceaux, und ließ 
die Kranke zu Bette bringen. 


Scgleich nach gemachter Operation verlohr ſie 
das Kothbrechen und Schluchzen, und bekam auch 
nach wenigen Stunden auf den Gebrauch erweichen— 
der Klyſtiere haͤufige Stuhlgaͤnge. Nebſt dem langen 

Gebrauch der Klyſtiere mußte die Kranke wegen noch 
anhaltenden Bauchſchmerzen durch einige Tage ein er 
weichendes Getraͤnk nehmen; nachher aber als ſich 
dieſe Schmerzen verlohren, wurden ihr von Zeit zu 
Zeit gelind abfuͤhrende Mittel verordnet, worauf ſie 
ſich nach Verlauf etwelcher Taͤge, auſſer dem Huſten 
mit einem 5 Auswurfe, ganz ohne Zufaͤlle 
befand. 

Den zweyten Tag nach gemachter Opera oͤff⸗ 
nete ich den erſten Verband. Die Wunde war rein, 
und fieng an zu eitern. Ich brachte dann eine Wicke 
mit gelind eitermachenden Mitteln beſtrichen in die Hoͤhle 
des geſpaltenen Bruchſackes bis an den Bauchring hin— 
ein, und fo behandelte ich fie, bis die Haͤute des Bruch: 
ſackes ſich durch die Eiterung abſoͤnderten, und der Raum 
von dem Bauchringe bis gegen die Bedeckungen mit 
friſchem Fleiſche angefuͤllet ward. Ferners verband ich 
die Wunde bis zum Ende ihrer Heilung, welche den 
25 ten December erfolgte, mit trockner Charpie. 


Nachdem alſo die Kranke diesfalls ganz wieder 
hergeſtellet war, bekam fie, kurz bevor fie aus dem Spi⸗ 
K 3 tale 
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tale gehen wollte, ein Faulzoder ſogenanntes Spitalfie⸗ 
ber; aber auch hievon wurde ſie bald wieder durch viele 
auflöfende Getraͤnke, und ein nachher gegebenes Brech— 
mittel, mit welchem ſie viele galligte Materie wegbrach, 
vollkommen befreyet. Noch bevor ſie aber das Brech⸗ 
mittel bekommen hatte, legte ich ihr ein Bruchband an, 
das ich ihr ferners noch lange zu tragen befahl. We— 
gen dem ſtarken Huſten und dem uͤbeln Auswurfe hin— 
gegen mußte die Kranke faſt die ganze Zeit hindurch, 
als ſie ſich im Spitale befand, einen Abſud von islaͤn— 
diſchem Mooſe gebrauchen, wodurch fie auch dergeſtalt 
wieder hergeſtellet wurde, daß fie, als fie den rofen 
Jaͤnner 1779. aus dem Spitale gieng, nur wenig 
mehr huſtete, und einen faft natürlichen Auswurf 
hatte. a. 


Anmerkung. Daß der Bruchſack fo dünn 
war, mag wohl daher gekommen ſeyn, weil er nach 
jedesmaligem Austretten mit dem Darme bald wieder 
zuruͤckgewichen iſt, und zuletzt endlich durch den ſchnel⸗ 
len Ausfall und das gewaltige Andringen des Dar— 
mes, weßwegen ich dieſen auch ſo genau an die innere 
Flaͤche des Sackes anliegend gefunden, ſo ſehr ausge⸗ 
dehnet worden. Daß dieſer Sack allezeit zuruͤckgetret— 
ten ſeyn muͤſſe, wovon doch viele Schrifftſteller die 
Moͤglichkeit laͤugnen, erweiſet ſich dadurch, daß er⸗ 
ſtens die Kranke nach dem Zuruͤcktritte des Darmes 
nicht die geringfte Erhöhung, oder Ungleichheit, fo ge: 

a nau 


Von einem eingeklemmten Leiſtenbruche. 151 


mau ſie ſich auch unterſucht hatte, bemerket zu haben 
befräftigte : zweytens, daß der Darm ein ganzes 
Jahr lang, obſchon die Kranke kein Bruchband trug, 
zuruͤckgeblieben: drittens, daß der Sack gar nicht 
angewachſen war, und ich ihn bey der Operation leicht 
mit den Fingern von allen Seiten losmachte; wie 
auch, wenn es nothwendig geweſen waͤre, nach ge— 
ſpaltenem Bauchringe gar leicht hätte zurückbringen 
koͤnnen. 


Dicke Bruchſce findet man nur bh ſolchen 
Perſonen, deren Bruͤche, auch ohne daß ſie eingeklemmt 
waren, nicht zuruͤckgebracht werden koͤnnen, oder wel: 
che lange Zeit vorgefallen geblieben ſind; wie auch, 
wenn die vorgefallenen Eingeweide zwar wieder zurück 
getretten ſind; der angewachſene Bruchſack hingegen 
von einem Bruchbande gedruͤckt und Sn, wor 
den iſt. 


Die Eröffnung des Bruchſacks geſchieht auf ver⸗ 
ſchiedene Art. Die meiſten von den Neueren machen 
fie mit der Spitze einer Biſlourie gerade auf die Art, 
wie man eine Ader zu öffnen pflegt, nemlich, daß die 
Schneide vorwaͤrts; der Ruͤcken hingegen ruͤckwaͤrts zu 
ſtehen koͤmmt, und ſo ſtechen ſie die Spitze in den Sack, 
und erwarten das Ausflieſſen eines Waſſers. Dieſe 
Art aber, ſcheinet mir, kann nur damals guten Cr: 
folg haben, wann zwiſchen dem Darme und dem Sacke 
ſich wirklich Waſſer befindet; im widrigen Falle wuͤrde 
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der Darm, beſonders bey einem duͤnnen Bruchſacke, 
leicht verletzet werden koͤnnen. Serr Louis“) bedie— 
net ſich einer ſichrern Methode, indem er den von den 
zellichten Haͤuten entbloͤßten Bruchſack mit einem fei— 
nen Zaͤnglein in die Hoͤhe hebt, und in dieſen erhabe⸗ 
nen Theil mit einer Biſtourie, die er ſehr ſchief haͤlt, 
eine Oeffnung macht. Dieſe Methode ſcheint aller: 
dings, ſicher zu ſeyn; nur Schade, daß ſie nicht in 
allen Faͤllen anzubringen iſt; denn wo der Bruchſack 
ſehr dick, an den Darm angewachſen, oder ſonſt von 
vielem Waſſer geſpannt, und hart iſt, wird er nicht 
leicht durch ein Zaͤnglein in die Hoͤhe gehoben, folglich 
nach dieſer Methode nicht geoͤffnet werden koͤnnen. 


Petit“) „aus Furcht den Darm zu verletzen, 
öffnet den Bruchſack nicht, ſondern macht ihn rings⸗ 
herum los, ſpaltet nachher den Bauchring, und bringt 
ihn ſamt allen enthaltenen Theilen wieder zuruͤck in die 
Bauchhoͤhle. Ob aber dieſe Art der Zurüͤckbringung 
allezeit moͤglich, oder von einem gluͤcklichen Erfolge 
ſeyn koͤnne, zweifle ich ſehr; denn erſtens wird es nicht 
moͤglich ſeyn, einen ſtark angewachſenen Bruchſack los⸗ 
zutrennen, zweytens: wie wird man einen vorgefal⸗ 
lenen Darm, ein Stuͤck Netz, und den Bruchſack zu⸗ 
gleich hineinbeingen koͤnnen, da es doch ſo ſchwer iſt, 
einzelne . W und nacheinander zuruͤckzu⸗ 

brin⸗ 
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bringen? drittens, wird in einem ſolchen Falle, wo 
Por Hals des Bruchſackes die Einklemmung verurſa⸗ 
chet, der zuruͤckgebrachte Theil eingeklemmt bleiben: 
viertens wuͤrden auch dadurch die in dem Bruchſacke 
enthaltenen Theile, wenn fie ſchon brandig waͤren, 
eben wieder zuruͤckgebracht, und dadurch die ſchlimm⸗ 
ſten; ja tödliche Folgen veranlaſſet. 


Ich öffne den Bruchſack eben mit der Spitze einer 
Biſtourie, aber langſam, und durch mehrere kleine 
Schnitte, und gerade ſo, als ob ich zwey vereinigte 
Theile voneinander trennen wollte: Ich richte nemlich 
die Schneide des Meſſers gegen den Bruchſack, und 
ſchneide alſo mit der Spitze von oben nach abwaͤrts ſo 
lange und behutſam, bis ſich die letzten Faſern des Sa⸗ 
ckes gleichſam von ſelbſt zerreiſſen, und das enthaltene 
Eingeweid ſichtbar wird. So ſieht man doch, was 
man, und wie tief man ſchneidet, und wird auf dieſe 
Art in allen Gattungen von Bruͤchen die Eroͤffnung der 
Saͤcke am ſicherſten gemacht werden koͤnnen. 


Die Erweiterung des Bauchringes geſchieht eben 
auf mannigfaltige Art. Herr Ludwig ſpaltet den 
Ring einwaͤrts gegen die Schaambeine ; le Dran mit 
feinem verborgenen Bruchmeſſer, Bertrandi, Rich 
ter und die meiſten von den Neuern machen den Schnitt 
ſchief ein und aufwärts; Heuermann, Pott und 
Samuel Scharp hingegen machen denſelben aus— 
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waͤrts; Pigray *) aber hat eine ganz beſondere Art, 
eingeklemmte Bruͤche zu operiren: nemlich er oͤffnet die 
Bauchhoͤhle zween Querfinger uͤber dem Ringe, und 
ziehet die durch den Ring ausgefallene Theile mit den 
Fingern zuruͤck in die Bauchhoͤhle. Dadurch vermei— 
net er zwar, den Darm nicht zu verletzen; wie auch, 
wenn er den Ring nicht ſpaltet, eine Verblutung vers 
meiden zu koͤnnen; gedenkt aber nicht, daß es nicht 
moͤglich ſey, den Darm hineinzuziehen, wenn er an 
dem Bruchſacke angewachſen ift ; oder daß er, wenn 
die vorgefallenen Theile brandigt ſind, durch das Hin⸗ 
einziehen den Kranken zum Tode befoͤrdert. 


Weil aber doch ſo oft durch die Spaltung der 
Bauchringe die Oberbauchſchlagader verletzet, und da: 
durch ein, meiſtens toͤdliches Verbluten verurſachet 
wird, fo machte ich auf Anrathen des Herren Ra— 
thes und Proöfeſſors Stoll vor ohngefaͤhr zweyen 
Jahren an toden Koͤrpern, deren Oberbauchſchlagadern 
ich zuvor mit rothem Wachſe eingeſpritzet hatte, ver: 
ſchiedene Verſuche, um zu erfahren, nach welcher Seite 
der Schnitt am ſicherſten gemacht werden koͤnnte. Ich 
machte dann dieſe Verſuche nacheinander in zwanzig 
dergleichen zubereiteten Koͤrpern mit eben der Behut— 
ſamkeit und Sorgfalt, als ob ich Lebende zu operiren 
hätte. In den ſechs erſten ſpaltete ich den Bauchring 
auf: und etwas auswärts; als ich aber die Bauchringe 

praͤpa⸗ 
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praͤpariret, und die Schnitte genau unterſuchet hatte, 
fand ich jedesmal die Schlagader verletzet. Bey an— 
deren ſechs Koͤrpern hingegen machte ich den Schnitt 
ſchief ein⸗ und aufwaͤrts, unterſuchte ſie hierauf wie⸗ 
der, daß die Schlagader viermal verletzet war. Ein⸗ 
mal lief die Wunde eine Linie breit neben dieſer Ader 
vorbey, und das ſechſtemal war ſie haargenau an der— 
ſelben. Zuletzt nahm ich acht Koͤrper vor, machte die 
Wunde quer einwaͤrts gegen die weiſſe Linie, und ſah 
hierauf bey der Unterſuchung, daß nur in einem ein: 
zigen dieſer Koͤrper die Oberbauchſchlagader verletzet 
war, welches auch diesmal nicht wuͤrde geſchehen ſeyn, 
wenn nicht aus einem beſonderen Spiele der Natur die 
bemeldte Ader, ſtatt um den aͤuſſeren und oberen Rand 
des Bauchringes zu laufen, ſich um deſſen unteren und 
inneren halben Theil herumgeſchlungen haͤtte. 


Dieſe Verſuche melde ich hier zum Beweiſe, daß 
jene Schnitte des Bauchringes, welche quer einwaͤrts 
gegen die weiſſe Linie angebracht werden, die ſicherſten 
und allen uͤbrigen vorzuziehen find, wie auch mittels ei: 
ner gefluͤgelten Hohlſonde und einer Knopfbiſtourie, 
von was fuͤr einer Art die Einklemmung auch immer 
ſeyn mag, am leichteſten gemacht werden koͤnnen. 


Gleich nach gemachter Operation bedienen ſich 
viele eines feſten Ballens, oder Bourdonets, verſtopfen 
hiemit den Bauchring, und verhuͤten einen neuen Ans: 


fall 
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fall der zuruͤckgebrachten Eingeweide; indem aber die 
Wunde des Ringes durch dieſes Ausſtopfen erweitert, 
ihre Raͤnder umgebogen, zuſammgedruͤckt, und folg⸗ 
lich zur Zuſammheilung untauglich gemacht werden, 
haben ſie auch auf die folgende Zeit um fo gewiſſer neue 
Zufaͤlle zu befürchten; wenn hingegen dieſe Wunde auf 
keine Art ausgedehnet wird, fo ziehet fie ſich zuſammen, 
vereiniget ſich, oder waͤchſt an die Bedeckungen an, 
und machet eine Narbe, wodurch ſich entweder der 
Ring verengert, oder doch wenigſtens in feinem natuͤr— 
lichen Durchmeſſer verbleibt. Um alſo den Ring nicht 
zu erweiteren, und einer neuen Austrettung auf die Zu— 
kunft vorzubeugen, bediene ich mich eines ſehr lockeren 
Charpieballens, welchen ich an den Ring anlege; aber 
nicht hineinbringe, fuͤlle die ganze Wunde mit Char⸗ 

pie aus, mache mittels einiger ftaffelweis gelegten Kom: 
preſſen und der Binde T einen gelinden Druck, und 
gebe dem Kranken durch einige Täge mit dem Hinter: 
leibe eine erhabene Lage. 


Vierzehente Beobachtung. 
Von einem eingeklemmten Leiſtenbruche. 


Ein Weib, 60. Jahr alt, ward den 25ten October 
1779. eines eingeklemmten Bruches wegen in das S Spi⸗ 
tal gebracht. Sie bekam denſelben vor neun Jahren 
durch Heben einer W Laſt. Zwey Jahre lang 

konnte 
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konnte fle ihn, wenn fie ſich auf den Ruͤcken legte, wie⸗ 
der zuruͤckhineinbringen; die folgenden ſieben Jahre aber 
gieng er keineswegs mehr zuruͤck. 

Den eiten October ward dieſer Bruch 1 0 
einer Nacht ohne bewußte Urſache eingeklemmt. Die 
Kranke bekam Stuhlverhaltung, ein galligtes Erbre⸗ 
chen, ein Schluchzen, und Schmerzen im Bauche. 
Man gab ihr gemeine Klyſtiere; aber ohne Nutzen. 
Den vierten Tag darauf kam ſie in das Spital, 


Dieſer Bruch war ein Leiſtenbruch der rechten 
Seite, und hatte die Größe einer waͤlſchen Muß. Man 
ließ ihr eine Ader oͤffnen, erweichende Klyſtiere ſetzen, 
und einen dergleichen Brey uͤber den ganzen Bauch uͤber⸗ 
ſchlagen. Dem ohngeachtet verſchlimmerten ſi ſich die 
Zufälle immer mehr und mehr, weßhalben ich ihr dies 
ſen Nachmittag etwas reitzende Klyſtiere ſetzen, und 
ein warmes Halbbaad gebrauchen ließ. Als die Kranke 
aus dem Baade kam, war der Bruch groͤſſer, als zu⸗ 
vor, ſchmerzhaft, und der Bauch in mehrere Wuͤlſte 
aufgetrieben. Ich verſuchte zu verſchiedenen malen, 
den Bruch zuruͤckzubringen; aber vergebens, worauf 
ich noch dieſen Abend die Operation vornahm. 


Ich ſpaltete nemlich die Bedeckungen, wie die 
uͤbrigen male, auf einen Zoll weit uͤber und unter den 
Bruchſack, und nachdem dieſer vom zellichten Gewebe 
genugſam entbloͤßet war, oͤffnete ich ihn an der Stelle, 
worunter ich das meiſte Waſſer verſpuͤrte, als ein klei 
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ner Theil eines blutigen Waſſers ausfloß. Ich erwei— 
terte hierauf den Sack, und fand, daß er an ſeiner 
Mitte angewachſen war. Ich durchbohrte dann dieſe 
angewachſene Stelle mit eben der Hohlſonde, worauf 
ich den oberen Theil des Sackes erweitert hatte, und 
ſpaltete denſelben vollends. Nun ſah ich, daß der 
Bruchſack gerade in ſeiner Mitte quer eine Scheidewand 
hatte, welche den vorgefallenen Darm einklemmte, und 
gleichſam in zwey Erhobenheiten untertheilte. Ich 
trennte dieſe Scheidewand zu beyden Seiten von dem 
Bruchſacke los, worauf mir eine geſpannte Schnur 
uͤbrig blieb, welche ich dann mittels einer an der Spitze 
gekruͤmmten Hohlſonde in die Höhe hub, und entzwey— 
ſchnitt, als eben ſogleich der Darm in die Hoͤhe flieg, 
und von allen Seiten frey war. Den Bauchring, wel— 
cher ſehr geſpannt war, und den vorgefallenen Darm 
heftig einklemmte, ſpaltete ich, nachdem ich zuvor die 
gemeine gefluͤgelte Hohlſonde mit der Knopfbiſtourie 
fruchtlos angebracht hatte, mit meinen eigens hierzu 
erfundenen Inſtrumenten (welche ich in der folgenden 
Anmerkung vollftändig beſchreiben werde) quer einwaͤrts 
gegen die weiſſe Bauchlinie, worauf alſogleich nebſt dem 
vorgefallenen ein neues Stuͤck Darm herausdrang. 
Ich brachte denſelben vollkommen wieder zuruͤck, und 
verband die Wunde, wie gewoͤhnlich. Gleich hierauf 
verſchwanden alle Zufaͤlle, und es erfolgten häufige 
Stuhlgaͤnge. Die Heilung gieng nach Wunſch vor 

ſich; 


Von einem eingeklemmten Leiſtenbruche. 159 


ſich; und am Ende der vierten Woche gieng die Kranke 
vollkommen hergeſtellt, und zur Fuͤrſorge mit einem 
Bruchbande verſehen, aus dem Spitale. 


Anmerkung. Ein dergleichen Beyſpiel von ei⸗ 
ner beſonderen Einklemmung innerhalb dem Bruchſacke 
beſchreibet Zerr Morand in feinen vermiſchten ehirur— 
giſchen Schriften. Ob aber dieſe Einklemmung auf 
eben ſolche Art war kann ich aus ſeiner Erzaͤhlung nicht 

vollkommen abnehmen; wenigſtens vermuthe ich es. 


Die Werkzeuge, womit ich hier den Bauchring 
erweiterte „beſtehen in einer gekruͤmmten zu beyden Sei⸗ 
ten mit Flügeln verfehenen Hohlſonde (Tab. I. fig. III.) 
und einem fünf Linien breiten Meſſer (Tab. I. fig. IV.), 
welches an ſeinem Ruͤcken nach der Richtung der Sonde 
gekruͤmmet, und ſtatt der Spitze mit einem ſtumpfen, 
44. Linien langen Stachel verſehen iſt. Die Sonde 
iſt an ihrem oberen Theile gekruͤmmt, die Flügel fans 
gen nahe am Griffe an, und ſind zu beyden Seiten ei⸗ 
nen Zoll breit; verlaufen ſich aber bis gegen die Spitze 
der Sonde immer ſchmaͤler: zugleich ſind ſie an ihrer 
Oberflache gewoͤlbt, und an ihrer unteren Flaͤche ausge⸗ 
hoͤhlt. Die Rinne der Sonde muß nach dem Ruͤcken 
des Meſſers eingerichtet ſeyn. Das Meffer ift an feis 
nem Griffe feſt gemacht, der Stachel rund, und an feis 
ner ſtumpfen Spitze ſo duͤnn, wie eine duͤnne Sonde. 

Alle Werkzeuge, ſo man bisher hatte, den Bauch— 
ring zu ſpalten, ſchneiden, auſſer dem gebogenen Meſ⸗ 
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ſer des Herren Richters, gerade in die Bauchhoͤhle 
hinein. Ich ſah einige male bey Lebenden, und ſehr 
oft bey Verſuchen an Toden, wie unſicher es ſey, die 
gemeine gefluͤgelte Hohlſonde mit einer geraden Knopf: 
biſtourie, und noch unſicherer des Herren le Dran 
verborgenes Bruchmeſſer anzubringen. Die gemeine 
gefluͤgelte Hohlſonde hat an ihrem unteren Theile gegen 
den Griff zu zwey kurze und platte Fluͤgel, welche eben 
darum, weil fie platt find, den von Winden aufgetrie— 
benen Darm, da man den oberen Theil der Sonde in 
dem Ringe in die Hoͤhe hebt, und den unteren Theil 
abwaͤrts ſenket, und da der obere halbe Theil dieſer 
Sonde keine Fluͤgel hat, ſteigt zu beyden Seiten der 
aufgeblaͤhte Darm uͤber dieſelbe hinauf, und bedeckt 
ihre Rinne. So geſchah es mir bey dieſer Kranken, 
da ich Anfangs dieſes Inſtrument anbrachte, ob ich 
ſchon von einem Gehilfen zu beyden Seiten den Darm 
von der Sonde entfernet halten ließ. Und geſchaͤhe 
auch das nicht, ſo kann ſich doch ſehr leicht eine von 
den Falten in welche der Darm unter dem Bauchringe 
zuſammgezogen iſt, über die Sonde legen, und zerſchnit— 
ten werden. Dadurch, daß fie gerade iſt, kann ſie fos 
wohl, als das verborgene Bruchmeſſer, jenen Theil 
des Darmes, welcher unmittelbar an die innere Flaͤche 
des Bauchringes anliegt, und von Winden, oder Koth 
aufgetrieben iſt, bey einiger gewaltſamen Hineinſchie— 
bung durchbohren. Durch das verborgene Meſſer des 
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Serrn le Dran kann man auch leicht einen Darm in 
der Bauchhoͤhle, wenn er ſich gerade in dieſer Gegend 
befindet, wozu man den Ring oͤffnet, zerſchneiden, und 
über dies noch, wenn man die Klinge, bevor man das 
Inſtrument herausziehet, einfallen läßt, ein Stuͤck da⸗ 
von einklemmen und mitherausziehen. Daß alles die— 
ſes geſchehen koͤnne, bin ich vollkommen überzeugt, und 
dies iſt auch der einzige Beweggrund, warum ich dieſe 
Werkzeuge erdachte. 


Warum ich aber bey dieſer Kranken erſt nachher, 
nachdem ich die gemeine Sonde mit der Knopfbiſtourie 
fruchtlos angebracht hatte, meine Inſtrumente nahm, 
iſt die Urſache, theils mich ſelbſt, theils auch die uͤbri⸗ 
gen, ſo bey dieſer Operation zugegen waren, von dem 
Vorzuge, welchen dieſes Inſtrument vor Den uͤbrigen 
beſitzt, zu überzeugen, 


Dieſe geflügelte Sonde wird fo in den Bauchring 
hineingebracht, daß ein Fluͤgel aufwaͤrts, der andere 
abwaͤrts, die Rinne gegen die weiſſe Bauchlinie, und 
der ausgehoͤhlte Theil der Fluͤgeln nach auswaͤrts zu 
ſtehen koͤmmt; mit einem Worte, ſo, daß man den 
Schnitt quer einwaͤrts uͤber die Schaambeine machen 
kann. Sobald man die Spitze dieſer Sonde unter den 
Rand des Ringes hineingebracht hat, richtet man den 
Griff dieſes Inſtruments nach auswaͤrts: auf ſolche 
Art legt ſich der gekruͤmmte Theil dieſer Sonde gerade 
fo, wie das Meſſer des Serrn Richters an die innere 

Mohr. Beob. I. B. L Flache 
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Flaͤche des Bauchringes an, und verhindert durch ſeine 
Flügel, daß ſich von keiner Seite ein Darm über die 
Sonde legen kann. Dann fuͤhret man den Stachel 
des Meſſers nach dem ganzen Verlauf der Rinne un⸗ 
ter den Bauchring hinein, waͤhrend dem der Ring ge— 
ſpalten wird. Ich brachte dieſe Inſtrumente bey die⸗ 
ſer Kranken ſehr leicht und geſchwinde an, da doch 
der Bauchring ſehr geſpannt, und der vorgefallene 
Darm von vielen Winden aufgetrieben war, weßhal— 
ben ich auch mit den uͤbrigen Inſtrumenten nicht zu: 
rechte kommen konnte. 


Was nach geſchehener Spaltung des Ringes die 
Zuruͤckbringung des Darmes betrifft, ſo kann man ein 
kleines Stuͤck ſehr leicht durch einen einzigen Druck 
wieder zuruͤck hineinbringen; ein groͤßeres aber verur⸗ 
ſachet nicht felten viele Schwierigkeiten. Ich bemerkte, ſo— 
wohl bey dieſer Kranken, als auch bey einigen andern, daß 
es, obſchon der Bauchring hinlaͤnglich geſpalten war, 
den Darm zuruͤckzubringen, ſehr ſchwer war, wenn 

mas fich bemuͤhete, das obere Stuͤck, welches unmittel- 
bar unter dem Bauchringe lag, zuerſt hineinzubringen; 
und daß es im Gegentheile ſehr leicht geſchah, wenn 
man zuerſt das untere Stuͤck, welches gegen den 
Schenkel zu ſah, hineinſchob. N 


Fünf. 
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Von einem eingeklemmten Leiſtenbruche. 
2721 14 1 7 
Eine Weibsperſon, 38. Jahre alt, einer geſunden 
koͤrperlichen Beſchaffenheit, bekam vor ohngefaͤhrs 9. 
Jahren, durch Heben einer ſchweren Laſt, eine kleine 


harte Geſchwulſt in der linken Leiſtengegend. Dieſe 


Geſchwulſt bekam zuweilen bey Ausübung einer Ger 
walt die Groͤße einer Muskatnuß, welche ſich aber auch 
wieder, wenn die Kranke in die Ruhe kam, bis auf 
die Groͤße einer Bohne verlohr; ſo groß blieb ſie aber 
beſtaͤndig, und die Kranke brauchte waͤhrend dieſer Zeit 
nicht das geringſte. 


Den ꝗten Jun. 1779. als die Kranke über eine 
Stiege fiel, bekam ſie Schmerzen im Bauche und der 
Geſchwulſt ſelbſt; Stuhlverhaltung, und ein kleines 

Fieber, welches ſich auch alles wieder nach Verlauf 
zweyer Tage von ſelbſt verlohr. Weil ſie ſich aber 
nicht ſchonte, ſondern neuerdings zu arbeiten und Laſt 
zu tragen anfieng, kamen die vorigen Zufaͤlle wieder 
zurück, und die Geſchwulſt wurde größer, Es wur 
den ſogleich erweichende Klyſtiere geſetzt, und einige 
male des Tages wiederholet. 


Den ofen geſellten ſich zu den vorigen Zufaͤllen 
ſchneidende Schmerzen um den Nabel, und ein gallig— 
tes Erbrechen. 

L 2 Den 
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Den ten waren die Zufaͤlle um vieles verſchlim— 
mert, und die Kranke brach Koth, worauf ſie ſogleich 
in das Spital gebracht wurde. Bey Unterſuchung 
fand man, daß es ein Leiſtenbruch war. Dieſer Bruch 
war ſtark entzuͤndet, auf das geringſte Beruͤhren 
ſchmerzhaft, und hatte die Groͤße eines Huͤhnereyes. 
Man ließ dann von zwey zu zwey Stunden ein erwei- 
chendes Klyſtier ſetzen, und einen dergleichen Breyum— 
ſchlag uͤber den Bruch und den ganzen Bauch legen. 
Ich verſuchte nach einigen Stunden die Zuruͤckbrin— 
gung; aber vergebens; doch fand ich, daß der BUN 
ſchon weicher zu werden anfieng. 


Als ich die Umſtaͤnde der Kranken genauer er: 
forſchte, erfuhr ich, daß ſie eines Vokfalles wegen ein 
Mutterkraͤnzchen trug. Ich dachte nun, daß man 
vielleicht durch deſſen Ausziehung (weil damals die Ge— 
baͤhrmutter ſich tief in die Beckenhoͤhle herabſenkt, 
und hierdurch die Bauchhoͤhle freyer gemacht wird) 
die Zuruͤckbringung um vieles erleichteren koͤnnte; wie 
es auch geſchah; denn als ich das Kraͤnzchen, welches 
ſchon zum Theile in die Mutterſcheide hineingewachſen | 
war, herausnahm, und hernach, den Bruch zurück 
zubringen, mich wieder bemuͤhete, war ich ſo gluͤcklich, 
die Haͤlfte davon hineinzubringen, worauf ſich alle Zu— 
fälle minderten. Um das noch übrige Stuͤck, ohne es 
viel zu quetſchen, hineinbringen zu koͤnnen, ließ man 
die Kranke den ae Tag, als den ıafen, in ein 

war⸗ 
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warmes Halbbaad ſetzen, und den erweichenden Kly— 
ſtieren mehr Salz beymiſchen. Sie blieb drey Stun⸗ 


den darinn, und als ich nachher die Zuruͤckbringung 


wieder unternahm, brachte ich den vorgefallenen Darm 
gaͤnzlich hinein; den Bruchſack aber, welcher ſehr dick 


und vermuthlich angewachſen war, konnte ich nicht 


zuruͤckbringen. Hierauf verlohren ſich alle Zufaͤlle, die 
Kranke bekam haͤufige Stuhlgaͤnge, und genas voll— 


kommen. Man legte ihr ſodann ein Bruchband an, 


worauf fie den 24ten dieſes Monats aus dem Spitale 
entlaſſen wurde. 


Anmerkung. Viele Schriftſteller glauben, 
daß die Folgen eines eingeklemmten Bruches von einer 
widernatuͤrlichen Zuſammziehung des Bauchringes ent: 
ſtehen, und daß dieſe Verengerung von Verziehung der 
Bauchmuskeln, beſonders des ſchiefabſteigenden, her— 
vorgebracht werde. Was dieſen Punkt betrift, bin ich 
ganz Herrn Heberdens Meinung, und glaube, daß 
ſich eine Oeffnung in einem flaͤchſigten Theile nie zus 
ſammziehen koͤnne, und deßhalben der Bauchring, ins 
dem er die vorgefallenen Theile nicht zuſammſchnuͤret, 
ſondern durch ſelbe geſpannt wird, ſich leidend verhält: 
und hätte er eine zuſammziehende Kraft, warum ſollte 


ſich nicht auch das flaͤchſigte Loch im Zwergfelle, deſſen 


Muskeln doch immerwaͤhrend fo, wie die Bauchmus— 
keln in Bewegung ſind, zuſammziehen, die Hohlader 
verengern, und den Kreislauf hindern koͤnnen? — 

9.3 oder 
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oder warum ſollte ſich der Bauchring auch in einem 
ſolchen Falle, wo nichts vorgefallen iſt, nicht zuſamm— 
ziehen, und den Saamenſtrang einklemmen koͤnnen? — 
und doch geſchieht keines von beyden. Es iſt daher ſehr 
noͤthig, die wahre Urſache eingeklemmter Bruͤche, die 
ſehr mannigfaltig iſt, noch bevor man etwas gebraucht, 
zu entdecken, um nachher deſto ſicherer nach jedem be— 
ſonderen Falle und mit Erfolg die dazu beſtimmten 
Mittel gebrauchen zu koͤnnen. | 


Das Bewuſtſeyn, daß ſich der Bauchring in den 
meiſten eingeklemmten Bruͤchen leidend, und nicht wir— 
kend, verhaͤlt, und daß er auch in gewiſſen Gattungen 
Brüche keines von beyden iſt, hat einen großen Nur 
Gen, Eine Einklemmung entſtehet, wenn nemlich die 
vorgefallenen Theile von Wind, oder Koth aufgetrieben, 
oder durch ihre Menge den Bauchring ſpannen, oder 
wenn bey alten angewachſenen Bruͤchen ein neues Stuͤck 
unter dem Bauchringe hervordringt. In dieſen Fäl: 
len muͤßte zwar der Ring, wenn der Bruch auf keine 
andere Art zuruͤckgebracht werden koͤnnte, obſchon er 
ſich nur leidend verhaͤlt, dennoch durch die Kunſt er— 
weitert werden; dem ohngeachtet hat man doch durch 
dieſes Bewuſtſeyn jenen Nutzen, daß man ſich, die ver⸗ 
meinten verzogenen Bauchmuskeln zu erſchlappen, und 
hierdurch den Ring zu erweitern, nicht zu viel abgiebt, 
und damt die Zeit verliert. 


Bey 


, 
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Bey alten Bruͤchen entſtehen zuweilen Zufaͤlle ei— 
ner Einklemmung, an welcher der Bruch nur mittel— 
bar, oder gar nicht Schuld hat; nemlich: durch eine 
heftige unordentliche Bewegung der Daͤrme, welche 
durch ihre widernatuͤrliche Lage verurſachet werden kann: 
durch eine Gedaͤrmentzuͤndung, wo die vorgefallenen 
Theile des Bruchs zugleich als eine Folge dieſer Krank; 
heit mit entzündet find, ohne daß im geringſten eine 
Einklemmung da iſt: durch Kolickſchmerzen, oder durch 
einen Ileus, wo der Bruch nicht den geringſten Anz 
theil mit hat. Waͤre es alſo in dieſen hier angefuͤhrten 
Fällen, wenn man die Schuld dem Bauchringe bey⸗ 


meſſen wollte, nicht hoͤchſt ſchaͤdlich, die vorgefallenen 


Theile durch viele Verſuche der Zuruͤckbringung zu quet⸗ 
ſchen, oder gar die Operation zu unternehmen? und 
koͤnnte man nicht leicht, ohne eine Ruͤckſicht auf den 
Bruch zu haben, dieſe Krankheiten ſamt allen ihren 
Folgen durch gehoͤrige innerliche Mittel heben? — Ich 


erinnere mich, einen Fall geſehen zu haben, wo der 


Kranke, der an einem Faulfieber dahinlag, zugleich 
einen großen Hodenſackbruch hatte. Die Krankheit 
gieng ſo ziemlich zu Ende, und als die Geneſung ſchon 
nahe war, nahmen die Kraͤften auf ein neues wieder 
ab, der Bruch fieng an aufzulaufen, und der Puls 
wurde immer kleiner, ohne daß der Kranke das gering: 
ſte zu klagen wußte, und ſo ſtarb er. Bey Eroͤffnung 
des Koͤrpers fand man die vorgefallenen Theile des 

L 4 Bruches 
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Bruches im Brande, nicht die geringſte Spur einer 
Einklemmung, und uͤbrigens im ganzen Körper nichts. 


Im Falle eines alten Bruches, wo die Einflem: 
mung durch ein neu hervordringendes Stück verurſa— 
chet wird, koͤmmt es, um die Einklemmung zu heben, 
nur darauf an, daß man das zuletzt ausgefallene Stuͤck 
allein zuruͤckbringe. Meiſtens iſt es ohnehin ohnmoͤg— 
lich, den ganzen Bruch zuruͤckzubringen; weil bey al⸗ 
ten Bruͤchen der zuerſt ausgefallene Theil faſt allezeit 
an ewachſen iſt: und koͤnnte es auch geſchehen, ſo iſt 
es doch bisweilen, beſonders wenn der Bruch groß iſt, 
gefährlich ; denn es giebt Fälle (wie die nachfolgende 
Geſchichte zu einem Beyſpiel dienet) wo die Zuruͤck— 

bringung des ganzen Bruches die ſchlimmſten Zufaͤlle 
verurſachet, und wo man ſich am Ende bemuͤßiget fin— 
det, die zuruͤckgebrachten Theile wieder herauszulaſſen. 


Es geſchieht wahrhaftig ſelten, daß man wirklich 
eingeklemmte Brüche ohne Opgyation zuruͤckbringt; 
warum aber dieſes geſchiehet, iſt, glaube ich, die Ur: 
ſache; weil viele alle Gattungen eingeklemmter Bruͤche 
auf einerley Weiſe behandeln, und die Kur nicht nach 
der Art des Bruches einrichten; anſonſt, glaube ich, 
koͤnnte man, wenn man nicht ſogleich nach dem erſten 
mißlungenen Verſuche, ihn hineinzubringen, die Ope— 
ration unternaͤhme, die meiſten wieder zuruͤckbringen. 
Ich brachte einſtens bey einem engen ſtarken Menſchen, 

welchen 
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welchen Serr Profeſſor Steidele im zweyten Bande 
feiner chirurgiſchen- Beobachtungen in der dreyzehenten 
Geſchichte beſchrieben hat, einen eingeklemmten Darm⸗ 
bruch wieder zuruͤck, als man ſo eben im Begriffe war, 
ihn zu operiren. 


Sechzehente . 


Von einem mit uͤbeln Zufaͤllen vergeſellſchafte⸗ 
ten Hodenſackbruche. 


Ein Mann von 73. Jahren, ſonſt geſunder Leibesbe⸗ 
ſchaffenheit, bekam im Monate September 17779. durch 
öoͤftere Stuhlverhaltung einen Leiſtenbruch an der rechten 
Seite, der ſich auch wieder nach jedmaligem Ausfallen 
leicht zuruͤckbringen ließ. Er nahm von der Zeit ſei— 
ner Entſtehung an Groͤße immer zu, und verurſachte 
dem Kranken immer mehr Stuhlverhaltung. 


Den 23 ten Februar dieſes Jahres, bekam der 
Kranke, indem er durch einige Tage keinen Stuhl hatte, 
ſchneidende Schmerzen im Bauche, beſonders um den 
Nabel. Man gab ihm zu wiederholten malen erwei⸗ 
chende Klyſtieren; es folgte aber kein Stuhl, und der 
Kranke fieng an, ſich zu erbrechen. Hierauf wurde 
von Zeit zu Zeit die Zuruͤckbringung des Bruches, wies 
wohl fruchtlos, verſuchet. Das Erbrechen dauerte fort, 
und am dritten Tage nachher war der h hievon 


kothaͤhnlich. 5 5 
91 Den 


n Zu 
170 Sechzehente Beobachtung. 

Den 27ten wurde er in das Spital gebracht. Der 
Bruch hatte die Groͤße einer großen Mannsfauſt, und 
erſtreckte ſich bis in den Grund des Hodenſacks. Der 
Bauchring war ungemein erweitert, und die Haͤute des 
Hodenſackes ſowohl, als der Bruchſack ſelbſt fo duͤnne, 
daß ich leicht die mit Koth angeſchoppten Gedaͤrme fuͤh⸗ 
len konnte. Der Bruch war auf das Beruͤhren ſchmerz— 
haft. Man gab ihm ſogleich erweichende, und nach— 
her etwas reizende Klyſtieren, und von Zeit zu Zeit eine 
Aufloͤſung von einem Mittelſalze. Ich verſuchte einige 
male nach Serren Richters Methode die Zuruͤckbrin— 
gung; jedoch vergebens. Nachdem aber durch häufige 
Klyſtieren die dicken Gedärme von vielem harten Kothe 
nach und nach ausgeleeret waren, brachte ich den Bruch 
noch dieſen Abend auf bemeldte Art zuruͤck, worauf der 
Kranke bald viele Stuhlgaͤnge bekam, und alle Zufälle 
ſich verlohren. Das gelinde Purganz und die Klyſtie⸗ 
ren ließ man ihn dennoch ſo lange, bis die Gedaͤrme 
ganz gereiniget waren, gebrauchen. Waͤhrend dem 
ward dem Kranken ein Bruchband angelegt; als ich 
ihn aber am folgenden Tage unterſuchte, war der Bruch 
neuerdings unter dem Bande herausgetretten. Ich 
drückte ihn ſogleich wieder zuruͤck, und bemuͤhete mich, 
durch ſtufenweis gelegte Kompreſſen und ein hierzu ſchick⸗ 
licheres Bruchband (Tab. I. fig. V.) einen neuen Aus⸗ 
fall zu verhuͤten; wie es auch gelang: allein nach weni⸗ 
gen Stunden hierauf kehrten die vorigen Zufälle wieder 

zuruͤck, 
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zuruͤck, die auch, ſobald man den Verband abnahm, 
und die Gedaͤrme wieder vorfallen ließ, ſogleich ver 
ſchwanden. Um mich aber ganz zu uͤberzeugen, ob die 
Zufaͤlle blos von dem zuruͤckgehaltenen Bruche entſtan⸗ 
den ſeyen, brachte ich ihn zum dritten male zuruͤck, wor⸗ 
auf dann wieder vorbemeldete Zufälle zuruͤckkamen. 
Nun nahm ich das Bruchband hinweg, und legte dem 
Kranken einen Tragbeutel an, und als er den 7ten März 
1779. aus dem Spitale gieng, ermahnte ich ihn, vor 
ſchweren, hartverdaulichen Speiſen ſich wohl in Acht zu 
nehmen, und, wenn er einen oder zween Tage keinen 
Stuhl haben ſollte, ſich ſogleich gelinder Purganzen, 
oder erweichender Klyſtiere zu bedienen. 


Anmerkung. Dieſe Geſchichte beweiſet ben 
wieder, daß man nicht allezeit, wo Zufaͤlle eines einge⸗ 
klemmten Bruches zugegen ſind, die Urſache in dem 
Bauchringe ſuchen, und deßhalben ſogleich die Opera: 
tion unternehmen ſolle; hier in dieſem Falle wenigſtens 
waͤre es ganz ſchaͤdlich geweſen; denn die Operation iſt 
kein Mittel, Gedaͤrme von vielen harten Kothe frey zu 
machen: und dieſelben zuruͤckzubringen, waͤre eben von 
der Gefahr geweſen, als, ſie nach aufgeſchnittenem 
Bruchſacke der freyen Luft ausgeſezt zu laſſen. Dieſer 
Fall war kein eingeklemmter Bruch, ſondern ein Ileus, 
an welchem der Bruch, weil ſich eben in dem vorgefal⸗ 
lenen Darme Koth anhaͤufte, nur mittelbar Schuld 
hatte, und dieſes iſt auch, meines Erachtens, der ein⸗ 


zige 
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zige Fall, wo Tabacksklyſtiere mit beſonders gutem Er⸗ 
folge angebracht werden koͤnnen. 


Der aͤuſſerliche Gebrauch des kalten Waſſers und 
die Tabackskluſtieren find bisher zum gaͤnzlichen Miß: 
brauch geworden; denn mar bedienet ſich dieſer Mittel 
faſt in allen Gattungen einge mmter Brüche; wo fie 
aber wirklichen Nutzen verſchaffen koͤnnen, ſind wenige 
Faͤlle, nemlich wo die Gedaͤrme ſehr erſchlappt ſind, und 
die Kraft, den Koth weiter zu treiben, verlohren ha⸗ 
ben; oder wo ein kleines vorgefallenes Stuͤck Darm 
den Bauchring noch nicht beſonders ſtark ſpannet, 
nicht mit hartem Kothe angeſchoppet, und uͤbrigens 
keine Spur einer Entzuͤndung vorhanden iſt. Auſſer 
dieſen Faͤllen aber werden ſie gewiß, da ſie die Entzuͤn⸗ 
dung vermehren, und die in dem vorgefallenen Darme 
enthaltene Luft oder Koth mehr einſchraͤnken, vieles 


ſchaden. 


Siebenzehente Beobachtung. 


Von einem beſonderen Falle eines geſpaltenen 

5 Ruͤckgrades. 
Eine Frau aus einem benachbarten Dorfe brachte den 
1iten May 1779. ein kleines Mädchen, (Tab. II. 
Fig. I et II.) drey viertel Jahr alt, und für dieſes 
Alter ſtark, geſund und u in das Spital, Das 
Kind 
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Kind hatte eine kegelförmige, acht Zoll lange, weiß⸗ 
lichte Geſchwulſt, welche einer mit Waſſer angefüllten 
Schweinsblaſe A. glich. Sie ſaß auf dem letzten Len⸗ 
denwirbelbeine, und war ſo beweglich, daß man ſie 
leicht hin und wieder ſchieben konnte. Sie ſchien nur 
zwiſchen den Bedeckungen, in der Fetthaut nemlich 
ihren Sitz zu haben, denn alle, welche nur immer dies 
ſelbe unterſuchten, vermeinten, daß es eine Waſſerge⸗ 
ſchwulſt von zerriſſenen Wall ergefäſſen diefer u 
wäre, 


Drey Tage nach der Geburt bemerkten die Ael⸗ 
tern zum erſten male eine kleine weichlichte Geſchwulſt, 
welche nach und nach bis zur bemeldten Groͤße zunahm. 
In der Meinung, daß dieſe Geſchwulſt eine nichtsbe⸗ 
deutende Waſſergeſchwulſt ſeye, wie ſchon gefagt wor; 
den, wurde, um dem Waſſer einen Ausgang zu ver— 
ſchaffen, eine Oeffnung in dieſelbe gemacht, als eine 
Menge ſehr reinen Waſſers ausfloß, und der Sack 
zuſammfiel. 


Eine Stunde nach der Eroͤffnung des Sackes ließ 
das Kind Urin, welchen es in der Folge nur alsdann, 
wenn der Sack mit Waſſer wieder angefuͤllt war (das 
erſt nach 24. Stunden geſchah) wieder laſſen konnte. 
Bald hierauf fieng es an die kurz zuvor zu ſi ch genom⸗ 
menen Speiſen wegzubrechen, welches eine geraume 
Zeit anhielt, und bekam großen Durſt. Alle dieſe 


Zufaͤlle 
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Zufaͤlle verſchlimmerten ſich taͤglich mehr: das Kind 
ſchlief beſtaͤndig, bekam zuweilen Zuckungen am ganz 
zen Körper, und ſtarb den 13ten dieſes Monats. 


Bey Eroͤffnung der Koͤrpers fand man die Ge— 
hirnkammern beſonders erweitert und mit Waſſer ange— 
fuͤllt. Die vierte Gehirnkammer, fo man Schreibfe-⸗ 
der nennt, war eben ſehr erweitert, und an ihrem 
unteren Theile, gegen das Ruͤckenmark zu, geſpalten. 
Das letzte Lendenwirbelbein hatte einen ſehr kleinen 
Stachelfortſatz, welcher ſo aufwaͤrts ſtund, daß zwi— 
ſchen demſelben und dem heiligen Beine eine faſt runde 
Oeffnung B. uͤbrig blieb. Durch dieſe Oeffnung kam 
das Ende des Ruͤckenmarkes C. ſamk der Scheide 
heraus, war einen kleinen Finger dick, und gieng frey 
in den Sack, bis es mit ſeinem Ende den erhabenſten 
Theil deſſelben beruͤhrte, wo es mit deſſen inneren Haut 
feſt verwachſen war. D. In der Scheide des in dem 
Sacke befindlichen Ruͤckenmarkes fand man eine kleine 
Oeffnung, wodurch noch gegenwärtig Waſſer ausfloß, | 
woraus ſich mehr, als wahrſcheinlich, fchlieffen ließ, 
daß das uͤberfluͤſſige Waſſe er von den Gehirnkammern 
zwiſchen der Scheide und dem Ruͤckenmarke durchge⸗ 
drungen, und endlich durch die benannte Oeffnung in 
den Sack ſeinen Weeg muͤſſe genommen haben. Das 
heilige Bein hatte nicht, wie im natuͤrlichen Zu⸗ 
ſtande, einen Hohlgang, ſondern war ganz und 
undurchloͤchert. g 

Anmer⸗ 


Von einem beſond. Falle eines geſpalt. ꝛc. 17 


| Anmerkung. Hier in dieſem Falle vermeinten 
Anfangs einige, daß dieſe Waſſergeſchwulſt duch ein 
Spiel der Natur mit einem Harngange eine Gemein⸗ 
ſchaft haben muͤße; indem das Kind nur damals, wann 
die Geſchwulſt von Waſſer voll war, Urin ließ, und 
in fo lange dieſelbe davon entleeret blieb, keinen laſſen 
konnte. Einen ähnlichen Fall beobachtete ich auch in 
einem anderen Kinde, welches nur dann, wann man 
die Geſchwulſt druͤckte, Urin laſſen konnte; auſſer die⸗ 
ſem aber keinen Tropfen von ſich zu geben faͤhig war, 
und es war eben ein geſpaltener Ruͤckrad. Bey einigen 
ſolcher Kinder geſchieht es zuweilen, daß ſie durch einen 
Druck auf dieſe Geſchwulſt Stuhl und Urin widerwil⸗ 
lig von ſich laſſen, und bey anderen ereignen ſich dieſe 
Zufaͤlle, wenn die Geſchwulſt geoͤffnet wird. 


Die Urſache einer ſolchen Geſchwulſt iſt allezeit 
ein innerer Waſſerkopf, wo nemlich das Waſſer durch 
feine eigene Schwere die vierte Gehirnkammer an ih: 
rem unteren Theile zerreißt, und zwiſchen der Scheide, 
der harten Hirnhaut nemlich, und dem verlängerten 
Marke ſeinen Weeg in die Ruͤckradshoͤhle nimmt. 
Eben dieſes befand ſich auch bey dieſem Kinde; denn 
man fand noch vieles Waſſer im Kopfe, und beſonders 
erweiterte Gehirnkammern. Daß aber das Ende des 
Ruͤckenmarkes durch eine Oeffnung zwiſchen dem letzten 
Lendenwirbelbeine und dem oberen Theile des heiligen 
e herauskam, ſich an den erhabenen Theil des 


Sackes 
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Sackes anhieng, und das heilige Bein keinen Kanal 
hatte, Iccheinet mehr, als wahrſcheinlich, ein Fehler 
der erſten Bildung geweſen zu ſeyn; die Oeffnung in 
der Scheide des ausgetrettenen Markes aber mag wohl 
durch gewaltiges Andringen des Waſſers entſtan⸗ 
den ſeyn. 


* 


Solche Gattungen Geſchwuͤlſte mit erweichenden 
oder warmen Mitteln zu behandeln, iſt gefaͤhrlich; noch 
gefährlicher aber, fie zu öffnen. Alles, was man 
thun kann, um das groͤßere Anwachſen und fruͤhezeitige 
Aufbrechen derſelben zu verhindern, iſt, kalte und 
ſtaͤrkende Mittel nebſt einer gelinden Kompreſſion zu 
gebrauchen: ſo kann man zuweilen, wie ich ſelbſt eine 
Geſchichte weis, wo das Kind damit das ſiebente Jahr 
ſeines Alters erreichet hat, das Leben verlaͤngern; 
nichtsdeſtoweniger ſind dieſe Geſchwuͤlſte allegeit 
l 


Achtzehente Bag 5 


Von einer wahren Schlagadergeſchwulſt am 
Arme. 


Einem Juͤngling von 19. Jahren wurde den 14ten Fer 
bruar 1779. durch eine Aderlaͤſſe am rechten Arme 
mit einem Schnaͤpper die unter der ſehnichten Ausbrei— 
tung des zwehköyftgen a Muskels befindliche Schlagader 
verle⸗ 
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verletzet, worauf dann gleich das Blut bogenweis her— 
ausſprang, welches aber von eben jenem Wundarzte 
durch eine Kompreſſion ſogleich wieder geſtillet wurde. 
Als dieſer Juͤngling den dritten Tag hierauf den Band 
wieder abnahm, war die Oeffnung ganz zugeheilet, und 
nicht die geringſte Geſchwulſt, noch eine Blutunterlau— 
fung zu ſehen. Er arbeitete dann wieder als Schnei— 
der, worauf ſich am achten Tage nachher eine kleine eis 
ner Haſelnuß Ähnliche Geſchwulſt zeigte, welche von 
Tag zu Tag an Groͤße zunahm, und in eben dem Maaße 
die Bewegung des Armes hinderte. 


Den 19ten Maͤtz wurde der Kranke in das Spis 
tal genommen. Die Geſchwulſt hatte nunmehr die 
Groͤße eines Huͤhnereyes, und erſtreckte ſich drey Quer⸗ 
finger über den Ellenbug. Man drückte dieſe wahre 
Schlagadergeſchwulſt zuſamm, und legte nach der Me⸗ 
thode des Sochgelehrten und Socherfahrnen 
Herrn Profeſſors von Leber ein nach der Geſtalt 
der Schlagadergeſchwulſt etwas ausgehoͤhltes Pantof 
5felholz, das man zuvor in Wachs getaucht hatte, dar⸗ 
über, Zudem machte man noch durch eine zylinderfoͤr— 
mig zuſammgerollte Leinwand, um den ſtaͤrkeren Ein— 
fluß des Bluts in die Geſchwulſt zu hemmen, einen ger 
linden Druck auf die Oberarmſchlagader, welches alles 
durch Zirkeltouren befeſtiget wurde. Auf ſolche Art 
trachtete man alſo lediglich durch den Druck dieſe Ge⸗ 
ſchwulſt zu heilen. 


Mohr. Beob. I. B. M Wenn 
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Wenn die Bandage zuweilen locker wurde, legte 
ich dem Kranken, noch bevor ich die Binde abnahm, 
einen Tournequet an, damit nicht, waͤhrend dem man 
den Band erneuerte, die Geſchwulſt von dem eindrin— 
genden Blute ſich wieder erheben, und die Haͤute der 
erweiterten Schlagader mehr ausgedehnet werden moͤch— 
ten: und ſo hielt ich einige Zeit damit an. 


Nach zweyen Wochen bekam der Kranke Schmer- 
zen in der Schlagadergeſchwulſt: der Vorderarm fieng 
an zu ſchwellen und blau zu werden. Als ich die Ban⸗ 
dage wieder abnahm, und die Geſchwulſt unterſuchte, 
war ſie an ihrem Grunde um vieles vergroͤßert. Hier⸗ 
auf bediente man ſich eines in einem weiteren Umfange 
ausgehoͤhlten Pantoffelholzes, und befeſtigte es durch 
gelindere Touren. 


Die Zufaͤlle ließen nach, und der Kranke befand 
ſich durch einige Tage gut; bald darauf aber kamen ſte 
heftiger wieder zuruͤck. Der Grund dieſer Schlagader— 
geſchwulſt erweiterte ſich nach und nach ſo ſehr, daß 
er ringsumher unter dem ausgehoͤhlten Pantoffelholze 
hervordrang. Ich oͤffnete dann den Band zum dritten 
male, und ſah, daß nicht nur dieſe Geſchwulſt ſchon 
die Groͤße einer geballten Fauſt hatte; ſondern auch die 
Bedeckungen an jener kleinen Stelle der gemachten Ader⸗ 
Öffnung in Brand übergegangen waren, wodurch dieſer 
Ort fo dünn ward, daß er ſehr leicht auf etwas ſtaͤrke— 

res Druͤcken haͤtte ai koͤnnen. Um alſo der Ge 
fahr 


„ 
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fahr der Zerreiffung vorzukommen, machte ich den Tour- 
nequet etwas feſter, und beſtimmte die Operation auf 
den folgenden Tag, als den 10ten April. 


Nachdem dann die Bedeckungen der Laͤnge nach 
bis zwey Querfinger uͤber und unter der Geſchwulſt ge⸗ 
öffnet waren, trennte ich ſie beyderſeits von den Haͤuten 
der ausgedehnten Schlagader, mit der ſie ſehr feſt verwach⸗ 
ſen waren, los, wodurch dieſer Sack ringsherum bis 
auf den Grund frey gemacht wurde. Hierauf ſpaltete 
ich die ſehnigte Ausbreitung des zweykoͤpfigen Mus⸗ 
kels, als die Schlagadergeſehwulſt ſich um vieles mehr 
erhub, trennte ſodann die Muskeln nach der inneren 
Flaͤche des Oberarms, und bemuͤhete mich von dem 
Sacke an nach aufwärts die Schlagader aufzuſuchen. 
Dies zu bewerkſtelligen mußten viele auch große Blut: 
adern entzweygeſchnitten werden, worauf ein beſtaͤndi⸗ 
ger Blutfluß, der mich in der Operation ſehr hinderte, 
erfolgte. Einen etwas groͤßeren Seitenaſt der Ober⸗ 
armſchlagader, welcher hiebey verletzet wurde, unters 
band ich alſogleich. Endlich fand ich in der Tiefe zwi⸗ 
ſchen den Nerven jene zum Sacke gehoͤrige Schlagader, 
welche, weil fie tief im Fette lag, und faſt zwey Quer—⸗ 
finger uͤber der Geſchwulſt noch die Dicke eines kleinen 
Fingers hatte, bey Unterſtechung mit einer gemeinen 
Schlagadernadel an ihrem unteren Theile verletzet wur: 

de, und ein neues Bluten verurſachte. Ich verfolgte 
hierauf die Schlagader mehr aufwärts, und unterband 
M 2 ſie 
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ſie einen Querfinger uͤber dem vorigen Bande das 
zweyte mal, wo ſie auch ſchon etwas duͤnner zu werden 
anfieng. Dieſer Band war alſo gerade in der Mitte 
des Oberarms angebracht. Als man den Tournequet, 
um der Unterbindung ſicher zu ſeyn, mehr und mehr 
nachließ, und ſich hierauf kein Pulsſchlag weder an der 
Hand, noch an der Geſchwulſt ſpuͤren ließ, oͤffnete ich 
die Geſchwulſt der Laͤnge nach mittels einer Biſtourie, 
nahm das geronnene Blut, das ſehr zaͤhe war, herz 
aus, und loͤſete die Schichten, ſo aus dem geronnenen 
Blute entſtanden, von der inneren Fläche der Schlag: 
adergeſchwulſt, woran ſie ſo feſt hiengen, als ob ſie 
angewachſen waͤren, ab. Die aͤuſſerſte Schichte da— 
von war gelblicht, feſt und elaſtiſch, wie eine neugebil— 
dete Haut; auch war von dem Obertheile dieſes Sackes 
an die Oberarmſchlagader auf zwey Querfinger Fegelfürs 
mig und ſo erweitert, daß man leicht einen Finger haͤt— 
te hineinbringen koͤnnen. Aus dieſem trichterfoͤrmigen 
Kanale zog man auch einen Klumpen geſtockten Blutes, 
der eben fo lang und dick war, als das Gefäß ſich er 
weitert befand. Ich ſchnitt hierauf von dem Sacke bey⸗ 
derſeits ſo viel hinweg, daß nur von deſſen hinteren 
Wand ein daumenbreites Stuͤck, um beyde Endtheile 
der Schlagader aneinanderzuhalten, uͤbrig blieb. Man 
ließ den Tournequet immer mehr nach, und es folgte 
aus den unterbundenen Gefäßen kein Blut. Das? 
Bluten einiger kleinen Seitengefaͤße ſtillte ſich gar bald 
durch 


* 
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durch Eichenſchwamm. Ich zog dann den Tournequet 
wieder etwas feſter an, und verband die Wunde mit 
trockner Charpie. 


Einige Stunden hernach wurde der Arm blau 
und kalt, und der Kranke klagte uͤber Schmerzen vom 
Drucke des Tournequets, welchen ich ſogleich um zwey 
Spiralen nachließ. Das Wundfieber war ſehr maͤſſig; 
auch hatte der Kranke über nichts, als den Tournequet 
zu klagen, welchen ich auch deßhalben täglich um zwey 
Spiralen nachließ. Innerlich gab man ihm durch ei⸗ 
nige Tage ein Blutverduͤnnerendes Getraͤnke. Waͤh⸗ 
rend dem ſich das Wundfieber erzeugte, drang Blut 
durch den ganzen Verband, welches aber gar bald, als 
ich den Tournequet etwas mehr anzog, wieder geſtillet 
wurde. Die Geſchwulſt fiel nach und nach zuſamm, 
und den zweyten Tag nach der Operation, als den 12ten 
bekam der Arm wieder ſeine natuͤrliche Waͤrme. 


Den faten oͤffnete ich zum erſten male den Ver⸗ 
band. Die Eiterung war ſtark, die Wunde rein, und 
der Arm wenig mehr geſchwollen, worauf der Kranke 
mit einer Digeſtivſalbe verbunden wurde. | 


Den 15 ten fühlte man ſchon vorne an der Hand 
einen kleinen; doch merklichen Pulsſchlag, welcher auch 
von Tag zu Tag mehr zunahm. Die Eiterung, ſo 
die erſten Taͤge ſehr ſtark war, nahm langſam wieder 
ab. Der Band der kleineren Schlagader fiel den ach: 

M 3 ten; 
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ten; wo ich den Tournequet ganz hinweg nahm, jener | 


der groͤßern aber den zehnten Tag nach der Operation 
ab. Die Wunde wurde ganz rein, und fuͤllte ſich nach 
und nach mit friſchem Fleiſche wieder aus, und fo ers 
folgte die gaͤnzliche Heilung ſchon am Ende der ſiebenten 
Woche, wo dann der Kranke dieſen Arm wieder ſo gut 
und vollkommen, wie den andern geſunden brauchen 
konnte. Um die Narbe, ſo etwas zuſammgezogen und 
hart war, zu erweichen, ließ ich ſie mit einer erweichen⸗ 
den Salbe ſchmieren, worauf er den z0ten May 1779. 
aus dem Spitale gieng. 

Anmerkung. Durch die Kompreſſion eine 
wahre Schlagadergeſchwulſt zu heilen, iſt, mines Er: 
achtens, nur in dieſen Faͤllen moͤglich, wo nemlich der 
Kranke nicht zu alt iſt, die Schlagadergeſchwulſt noch 
nicht zu lange gedauert hat, oder nicht beſonders groß 


iſt; auſſer dieſen aber wird ſie nichts nuͤtzen, und zu⸗ 


weilen auch ſchaden. 


Die Kompreſſion geſchieht am fuͤglichſten nach 
des Serren Profeſſors von Leber Methode, nem— 
lich mittels eines laͤnglicht in Form einer Rinne ausge; 
hoͤhlten Pantoffelholzes. Dies ausgehoͤhlte Holz muß 
nach der Größe und Breite der Schlagadergeſchwulſt 
gerichtet ſeyn, dann leget man ſolches nach dem Ver— 
lauſe des erweiterten Gefaͤßes auf die Geſchwulſt, und 
befeſtiget es mit einer Zirkelbinde. Um den ſtaͤrkeren 
Einfluß des Blutes in dieſes Gefaͤß zu hindern, wel: 

| ches 
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ches beſonders beobachtet werden muß, leget man uͤber 
der Geſchwulſt nach der Laͤnge dieſes Stammes, wie 
ich ſchon gemeldet habe, eine zuſammgerollte Kompreſſe, 
die man ebenfalls mittels einer Binde befeſtiget, laͤßt 
dem Kranken von Zeit zu Zeit zur Ader, und empfiehlt 
ihm eine ſtrenge Diaͤt; auch muß er waͤhrend dem al⸗ 
ler heftigen Leidenſchaften frey ſeyn, nicht viele Bewe⸗ 
gungen machen, und mit einem Worte, alles das, was 
einen ſtaͤrkeren Umlauf des Blutes hervorzubringen faͤ⸗ 
hig ift, forgfältig vermeiden. Noch beſonders hat man 
aber zu bemerken, daß, wenn die Schlagadergeſchwulſt 
in einem Gelenke iſt, dieſelbe nie zu viel gebogen, fon⸗ 
dern allezeit etwas ausgeſtreckt ſeyn ſolle, ſo wird das 
eindringende Blut keinen Widerſtand finden, und freyer 
ohne viele Gewalt durchdringen koͤnnen. 


Nach einiger Zeit, wenn die Kompreffion auf dieſe 
Art ordentlich beforget wird, iſt man zuweilen ſo gluͤck⸗ 
lich, ſolche Geſchwuͤlſte vollkommen wieder zu heilen. 
Wie aber ein ſo erweitertes Gefaͤß einen engen Kanal 
wieder bekommen kann, ſcheinet mir, daß der Sack der 
Schlagader nicht, wie viele glauben, ſich wieder zu⸗ 
ſammziehe, ſondern daß die Seitentheile des Sackes 
zuſammgedruͤcket werden, die zwey aneinandergedruͤck⸗ 
ten Haute zuſammwachſen, und nur jener Theil, der un⸗ 
mittelbar unter der Rinne zu liegen koͤmmt, hohl bleibe. 


Wo die Kompreſſion nicht den erwuͤnſchten Er⸗ 
folg machet, iſt, bey alten ausgemerkelten Koͤrpern; 
| M 4 denn 
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denn da ſind die ausgedehnten Haͤute der Schlagadern 
gleichſam ſteif und ohne Blutgefaͤße, und dies iſt die 
Urſache, warum ſie beyderſeits nicht zuſammwachſen. 
Schaden wird fie, wenn nemlich die Schlagaderge 
ſchwulſt groß, an ihrem erhabenſten Theile ſehr duͤnn, 
oder alt iſt. Im erſten Falle, weil ſie damals einen 
breiten, tiefliegenden Grund hat, und man eben deß— 
halben nur, den aͤuſſeren erhabenen Theil allein zuſamm—⸗ 
zudruͤcken, fähig iſt, wird der Grund mehr und mehr 
erweitert, und dadurch die Geſchwulſt in ihrem Um— 
fange vergrößert; gleichwie es ſich in der eben hier an⸗ 
gefuͤhrten Geſchichte zutrug: Im zweyten Falle; weil 
durch den Druck der dünne Theil berſtet, und eine ger 
faͤhrliche Blutſtuͤrzung erfolgt: und im dritten; weil 
ſich durch den Druck etwas vom geronnenen Blute, 
das zuweilen ſchichtweis an der inneren Flaͤche des Sa— 
ckes klebet, abloͤſen kann, welches abgelöfte ſodann 
durch einen Stoß Blut in den weiteren Verlauf der 
Schlagader hineingetrieben in einem engern Aſte ſtecken 
bleibt, den Durchfluß durch dieſes Gefaͤß aufhaͤlt, und 
Stoff zu neuen Schlagadergeſchwuͤlſten giebt. 


Bey einer wahren Schlagadergeſchwulſt, wo der 
Sack groß iſt; noch vielmehr bey einer falſchen, wo 
naͤmlich die Schlagader nicht erweitert, ſondern ver⸗ 
letzt iſt, hat man zuweilen, um den Stamm zu unters 
binden, ohne ihn zu verletzen, oder einen Nerven mit: 

zufaſſen, viele Schwierigkeiten. Es wird hierdurch 
die 
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die Operation ungemein verlaͤngert, und die Schnitte 
vermehrt. Daher ſcheinet mir die Methode des Herrn 
Donald Monro, welche ich erſt nachher vollkommen 
kennen lernte, von großen Nutzen zu ſeyn. Er eroͤff⸗ 
net naͤmlich, nachdem der Tournequet gut angelegt iſt, 
noch bevor er die Schlagader unterbindet, den Sack, 
reiniget ihn vom Blute, und fuͤhret durch die Oeffnung 
der Schlagader eine Sonde in ihren Obertheil, welchen 
er ſodann in die Hoͤhe hebt, und vermittelſt einer krum⸗ 
men Nadel den Faden durchzieht. Auf ſolche Art 
weicht man dem Nerven und mehreren andern Unbe⸗ 
quemlichkeiten aus, und beſchleuniget die Operation 
auf das moͤglichſte. Eben ſo kann es auch bey einer 
falſchen Schlagadergeſchwulſt geſchehen. Man fuͤhret 
naͤmlich die Sonde in die ſchon gegenwaͤrtige Oeffnung, 
hebt das Gefäß in die Hoͤhe, und unterbindet es. 
Bey dieſem Kranken, und bey einem andern mit 
einer falſchen Schlagadergeſchwulſt, unterband man 
nur den oberen Theil der Schlagader allein, und es 
erfolgte aus dem unteren Stamme nicht ein Tropfen 
Blut. Es ſcheinet mir daher, daß es nur bey den 
Schlagadergeſchwuͤlſten im Vorderarme, aber nicht 
im Ellenbogengelenke nothwendig wäre. Dies zu un 
terlaſſen, iſt gewiß nicht ohne Nutzen; denn es koͤnnen 
bey der zweyten Unterbindung ſehr leicht eben ſolche 
Schwierigkeiten aufſtoßen, die man bey der erſten ſorg⸗ 
faltig, zu vermeiden, fi bemuͤhet hat. 
M 5 Neun⸗ 
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Von einer Verrenkung der großen Ellenbo⸗ 
genroͤhre. ö 


Eine Mannsperſon von 23. Jahren, einer geſunden 
und ſtarken koͤrperlichen Beſchaffenheit, wurde den 
ten Jun. 1779. wegen einem heftig erlittenen Falle 
auf den linken Ellenbogen, in das Spital gebracht. 
Der Arm war ausgeſtreckt, der Vorderarm verkuͤrzt f 
und die Muskeln um das Ellenbogengelenk herum in 
ſolche Wuͤlſte zuſammgezogen, daß man es gleich vom 
erſten Anblicke fuͤr eine Entzuͤndungsgeſchwulſt hielt. 
Endlich fand ich bey genauer Unterſuchung die große 
Ellenbogenroͤhre auf drey Querfinger ruͤckwaͤrts uͤber 
das Oberarmbein hinaufgewichen, folgſam eine Ver⸗ 
renkung der großen Ellenbogenroͤhre. Der Kranke 
konnte leicht den Arm noch mehr ausſtrecken; aber ohne 
heftige Schmerzen nicht biegen. Vorwaͤrts fuͤhlte man 
deutlich das untere Ende des Oberarmbeines, und ruͤck⸗ 
waͤrts uͤber denfelben, den anferförmigen Fortſatz. 


Ich ließ hierauf den Arm in eben der Stellung, 
als er ſich befand, ſtark ausdehnen, wobey ich unter 
meinen Haͤnden ein ſehr ſtarkes Gerauſch verſpuͤrte, ſo 
durch die Ausdehnung der Muskeln verurſachet ward. 
Nachdem ſie dann hinlaͤnglich ausgedehnt waren, 
ließ ich gaͤhe den Arm biegen. Die Geſchwulſt der 
verzogenen Muskeln war zwar hiemit verſchwunden, 


auch 
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auch konnte der Kranke einigermaſſen den Arm biegen 
und ausſtrecken, als ich aber nachher den Arm wieder 
genau unterſuchte, fühlte ich nach ruͤckwaͤrts die Walze 
des Oberarmbeines, die daruͤber befindliche Hoͤhle zur 
Aufnahme des Ankerfortſatzes, und dieſen uͤber dem 
inneren Knorren des Oberarmbeines. Ich ließ ſodann 
den Vorderarm etwas gebogen zum zweyten male, und 
ſtark, ausdehnen, während dem ich den ankerfoͤrmigen 
Fortſatz mittelſt beyden Daumen nach allen Kraͤften 
aufwärts gegen feine Höhle zu druckte, worauf er mit 
einem ſo ſtarken Laute, den man auf einige Schritte 
weit hören konnte, hineinſprang. Man bog den Arm, 
ließ den Kranken denſelben in einer Schlinge tragen, 
und einen ſtaͤrkenden Ueberſchlag gebrauchen. 


Den Tag darauf hatte die Geſchwulſt etwas mehr 
zugenommen, und man fuͤhlte uͤber dem Ellenbogen 
ein Schwappeln ausgetrettener Feuchtigkeiten, welches 
ſich auch wieder nach wenigen Tagen auf den Gebrauch 
des bemeldten Umſchlages zertheilte, worauf der 
Kranke den 14ten dieſes Monats, beſtens Weeds her: 
geftellet, aus dem Spitale gieng. 


Anmerkung. Es iſt gewiß ganz befonders, 
wie daß eine ſolche Verrenkung ohne Zerreiſſung des 
inneren Armmuskels, oder der Gelenkbaͤnder vor ſich 
gehen koͤnne, da doch dieſer Muskel ſowohl, als die 
Gelenkbaͤnder, ſehr ſtark und kurz ſind, und warum, 
wenn es doch geſchiehet, wie es dieſe Geſchichte zeiget, 

nicht 
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nicht eine Steifigkeit des Gelenkes erfolgt. Hier in 
dieſem Falle fand man deutlich, daß auch die kleinere 
Armſpindel mit zuruͤck und aufwärts gewichen war, 
ob man es ſchon alleine durch die Verkuͤrzung des Vor— 
derarmes und die verzogenen Muskeln um das Gelenk 
herum erkennen konnte. Es ſcheinet mir auch, daß 
eine Verrenkung der größeren Ellenbogenroͤhre, ohne 
daß die kleine zugleich mit abweiche, keineswegs ſtatt 
finden koͤnne. 


Die Ausdehnung geſchieht, wie bey allen uͤbrigen 
Verrenkungen, in eben der Stellung, als ſich das ver⸗ 
renkte Bein befindet. Hier befand ſich der Vorderarm 
ausgeſtreckt, und in eben der Stellung ließ ich ihn auch 
ausdehnen; denn die geringſte Beugung verurſachte 
eine ſtarke Spannung der Ausſtreckmuskeln des 
Vorderarms und mehrere Schmerzen. Ich weis wohl, 
daß viele anrathen, das verrenkte Bein in der Lage 
auszudehnen, wo ſowohl die biegenden, als ausftres 
ckenden Muskeln groͤßtentheils auſſer ihrer Wirkung 
ſind, ob es aber wohl moͤglich ſey bey einer Verrenkung 
die widernatuͤrlich verzogenen Muskeln durch einige La⸗ 
ge zu erſchlappen, zweifle ich ſehr; wenigſtens fand ich, 
daß die Ausdehnung und Einrichtung nur dann am 
leichteſten vor ſich gieng, wenn man das Bein in eben 
der Lage, als es ſich befand, ausdehnte. f 


Die Einrichtung muß fo bald, als möglich, und 


noch ehe eine merkliche Giſchwulft, oder Entzuͤndung 
vorhan⸗ 


4 


— 
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vorhanden iſt, unternommen werden; anſonſt geſchie— 
het es, daß ſich waͤhrend der Zeit, daß man ſich, die 
Zufälle zu heben, bemuͤhet, die Muskeln und Baͤnder 
ungemein verkuͤrzen, gleichſam ſteif werden, und das 
Gelenkwaſſer ſich anhaͤuft und verdickert. So ſah ich 
einen Fall, wo das Oberarmbein verrenket, und drey 
Querfinger unter dem Kopfe zugleich gebrochen war. 
Man verſuchte den Kopf vorher in ſeine natuͤrliche Lage 
zu bringen, um nachher den Bruch deſto bequemer ber 
handeln zu koͤnnen; aber vergebens, denn der Bruch 
verhinderte ſolches. Man war alſo bemuͤſſiget, den 
Bruch am erſten zu behandeln, und nachdem dieſer voll: 
kommen wieder verheilet war, die Einrichtung des uns 
ter den Bruſtmuskel gewichenen Kopfes auf ein neues 
vorzunehmen; aber, obſchon man es zu wiederholten 
malen verſuchte, vergebens. Man gebrauchte dem 
Kranken hierauf, um die Geſchwulſt noch vollends zu 
zertheilen, und die Muskeln biegſamer zu machen, ei⸗ 
nige Mittel, und entließ ihn aus dem Spitale. Eini⸗ 
ge Monate hierauf bekam ich dieſen Mann wieder zu 
Geſichte. Nun konnte er mit dieſem Arme alle Bewe⸗ 
gungen machen, und alle Arbeiten faſt eben fo gut, 
als mit dem anderen geſunden Arnie, verrichten. Nach 
einer langen Zeit, beyläufig über einem Jahre, kam er 
mit einem Faulfieber wieder in das Spital, und ſtarb. 
Ich erinnerte mich des mit ihm vorgegangenen Falles, 
und unterſuchte das Gelenk genau, wo ich fand, daß 

das 


190 Zwanzigſte Beobachtung. 


das Paͤnnlein des Schulterblattes mit einer knorpelaͤhn— 
lichen Materie ausgefüllet war, und der Kopf des Ober: 
armbeines an dem Halſe des Schulterblattes unter der 
Schulterhoͤhe und dem hinteren Ende des Schluͤſſelbeins 
eine neue Hoͤhle in einer eben knorpelaͤhnlichen Materie 
gebildet hatte. 


Um das ausgetrettene Gliedwaſſer nach gemachter 
Einrichtung zu zertheilen und eine Steifigkeit des Ge⸗ 
lenkes zu verhuͤten, muß man ſich ſtaͤrkender Umſchlaͤge 
bedienen, und dem Kranken von Zeit zu Zeit das Ge⸗ 
lenk bewegen laſſen. 


Zwanzigſte Beobachtung. 


Von einem Bruche des Oberarmbeines und ei⸗ 
nigen gequetſchten Wunden. 


Den 26ten Jun. 1779. brachte man eine von dem 
zerſprungenen Pulvermagazine beſchaͤdigte Weibsper⸗ 
ſon, 22. Jahre alt, in das Spital. Sie hatte das 
rechte Oberarmbein in der Mitte quer gebrochen; eine 
gequetſchte Wunde uͤber dem Ruͤcken des linken Fußes 
mehr an der aͤuſſeren Seite, und eine große von Blut 
ſchwapplende Geſchwulſt, ſo den ganzen hinteren Theil 
dieſes Schenkels einnahm, nebſt einer großen zerriffe: 
nen Hautwunde uͤber deſſen Hinterbacken. 

Es wurde ihr gleich eine Ader geöffnet, das ger 


brochene Bein gehoͤrig heibunden, und uͤber die ſchwap⸗ 
pernde 
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pernde Geſchwulſt am Schenkel zertheilende Umſchlaͤge 
gelegt. Auf den Gebrauch dieſer Umſchlaͤge verlohr 
ſich die Geſchwulſt groͤßtentheils; die Menge des aus; 
getrettenen Blutes war folglich zertheilet, und wieder 
in den Kreislauf gebracht. 


Den Aten Jul. Nachts bekam die Kranke nach ei— 
nem gewaltigen Verfang im Trinken einen Tetanus, 
ſie empfand nemlich, als ſie den Mund oͤffnete, einen 
Knall beyderſeits im Gelenke der unteren Kinnlade, und 
dann konnte fie ihn nicht wieder öffnen. - Man ließ ihr 
einen erweichenden Brey uͤber den Hals und beyde Sei— 
ten des Geſichtes legen, und erweichende Klyſtiere 
ſetzen. 


Den folgenden Tag unterſuchte man die Wunde 
am Fuße, ob ſie nicht verändert ſey, und den Bein—⸗ 
bruch, ob nicht vielleicht ein Splitter einen Nerven 
reize, und dieſen Zufall verurſache, man fand aber kei— 
nes von beyden. Weil ſich die Kranke uͤbler befand, 
ließ man ſie in ein warmes Baad bringen, und ihr ein 
erweichendes Klyſtier ſetzen, worauf fie einige Linderung 
bekam, und den Mund in etwas wieder oͤffnen konnte. 


Den Eten war der Tetanus mehr verſchlimmert, 
und die Kranke über dies von einem Opiſthotonus tiber; 
fallen. Man oͤffnete eine Ader, wiederholte den vori— 
gen Gebrauch, und gab ihr innerlich alle ſechs Stun— 
den ein Gran Opium. Den Nachmittag hierauf klagte 


ſie 
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fie über bitteren Mund und großen Durft, und brach 
eine Menge galligte Materie, Nun Kere fie auflös 
fende Getränke, 


Den ten hatten die Zufaͤlle um vieles Axhimioh 
fen. Das Ziehen im Genicke war nicht mehr ſo ſtark, 
und kam nur zuweilen. Hierauf gab man der Kranken 
nebſt dem uͤbrigen Gebrauch alle vier Stunden ein Gran 
Opium mit Kampfer, und uͤber den Hals einen warmen 
Ueberſchlag von Pferdemiſt. Abends verſchlimmerten 
ſich die Zufaͤlle neuerdings wieder, und die Kranke 
konnte kaum mehr das geringſte zu ſich nehmen; denn 
ſobald ſie etwas hinunterſchlucken wollte, vermehrte ſich 
der Opiſthotonus, und hinderte die Akthmung. Die 
Wunde uͤber dem Hinterbacken wurde waͤhrend der Zeit 
brandig. Die ſchwappelnde Geſchwulſt, um dem Reſt 
des faulen Blutes einen Ausgang zu verſchaffen, wurde 
geöffnet, worauf dann eine Menge ſtinkenden ſcharfen 
Blutes ausfloß. Das Fett unter den Bedeckungen 
war ganz verzehrt, die Muskeln wie anatomiſch zus 
bereitet, und zwiſchen denſelben verſchiedene Hohlgaͤnge. 
Man erweiterte dann die Wunde auf- und abwaͤrts, 
reinigte die Hohlgaͤnge durch Einſpritzungen, und ver—⸗ 
band fie mit einem Abſude von Fieberrinde mit etwas 
Myrrheneſſenz gemiſcht. 

Den gten waren die Wunden trocken, dunkelroth 
und unempfindlich: der Tetanus und Opiſthotonus 
dauerten beſtaͤndig, und die Kaan Font nicht mehr, 

ohne 
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ohne Gefahr zu erſticken, einige Tropfen hinunterſchly⸗ 
cken. Abends war der Puls ausſetzend, fehr klein und 
die Kranke gänzlich entkraͤftet. Im liegen wurde dieſes 
Uebel ſtaͤrker, und der ganze Körper blau, im ſitzen 
hingegen geſchah es der Kranken etwas leichter. Nachts 
bekam ſie gichteriſche Anfaͤlle, und ſtarb. 


Bey Eröffnung des Leichnams fand man in bey⸗ 
den Bruſthoͤhlen acht Unzen ausgeronnenes Blut, den 
hinteren Fluͤgel der rechten Lunge entzuͤndet, die hinte⸗ 
ren Schenkelmuskeln bis auf das Bein im Brande, 
und die Hohlgänge mit ſtinkender ſchwarzer Gauche 
angefuͤllt. | 

Anmerkung. Blut, welches aus dem Kreis— 
laufe koͤmmt, und ſich irgendwo anhaͤuft, iſt jederzeit 
geneigt in Faͤulniß überzugehen, und eben dadurch mehr, 
als eine andere Feuchtigkeit, zur ſchnelleren Einſaugung 
gleichſam vorbereitet. So vermuthe ich auch, daß bey 
eben dieſer Kranken das am Schenkel ausgetrettene Blut 
ſchon faul und ſcharf war, und durch ſeine Einſaugung 
die ganze Maſſe des Bluts angeſtecket habe. Das Ver⸗ 
fangen ſcheinet mir zu dem Tetanus eine Gelegenheits⸗ 
urſache, und das in den Kreislauf gebrachte faule Blut 
die Haupturſache geweſen zu ſehn, und ich gedenke, 
daß durch den Reiz des Verfangens eine faule ſcharfe 
Materie auf die um den Hals befindlichen Nerven ab ge⸗ 
ſetzet worden ſey. Man foll daher viel ausgetrettenes 
Blut nie zertheilen, ſondern ſogleich durch eine Oeff⸗ 
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Heberſchlag gebrauchen. 


nung herausſchaffen. Ich ſah einige male, daß Wund— 
Ärzte ausgetrettenes Blut von drey, auch vier Pfunden 
zertheilten, und, dadurch etwas Beſonderes gethan zu 
haben, ſich ruͤhmten; ſah aber auch, daß in der Folge 
Faulfieber, Tetanus, Abſatzgeſchwuͤlſte, u. d. m. uͤble 
Zufaͤlle daraus entſtunden. 


Ein mehreres von dieſer Gattung Krankheit hier 
anzumerken, waͤre uͤberfluͤſſig, da alles, was man 
bisher von ihrer Entſtehung, den verſchiedenen Urſa— 
chen und Hilfsmitteln ſagen konnte, in dem vortreffli⸗ 
chen Werke des Herrn Profeſſors Trenka von 
Kre'zowitz de Terano am beſten zu finden iſt. 


Ein und zwanzigſte Beobachtung. 


ö Von einer zerſchmetterten Hand. 


Dan zöten Jun. 1779. kam eine vier und zwanzig 
jährige Weibsperſon, der eben denſelben Tag die rechte 

Hand ducch eine Kartetſchenkugel, bey Zerſpringung 
des Pulpermagazines, gewaltig zerriſſen ward, in das 
Sen Die weichen Theile waren groͤßtentheils weg⸗ 
gerifien, und das zweyte Mittelhandbein ſowohl, als 
die Gliedlein des mittleren: und des Zeigefingers ſtuͤck— 
weit gebrochen. Die Verblutung hiebey war ſehr 
ſtark, und die darauf erfolgte Entzuͤndung betraͤchtlich. 
Man ließ ihr eine Ader oͤffnen, und a einen be 


Deu 
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Den 28ten waren die weichen Theile ringsherum 
im Brande, die Spitzen des gebrochenen Mittelhand— 
beines ſtunden zur Wunde heraus, und der mittleres 
und der Zeigefinger hiengen ganz zerquetſchet nur noch 
an einem Stuͤcke der Haut. Man ſchnitt dann din 
Mittelfinger und das halbabgebrochene Stuͤck vom Mit: 
telhandbeine heraus, und als man den zweyten, den 
Zeigefinger nemlich, weil er eben ſo beſchaffen war, 
abſchneiden wollte, weigerte ſich die Kranke, ſolches 
zuzulaſſen: man ließ ihn daher zuruͤck, in Erwartung, 
daß er ſelbſt durch die Eiterung abfallen werde, ſtillte 
das Bluten, und legte einen Verband an. 


Den folgenden Tag wurden die brandigen Stellen 
mit Terpentingeiſt angetupft, die Wunde mit Styrax⸗ 
ſalbe verbunden, und ein der Faͤulniß widerſtehendes 
Foment uͤbergelegt. Die Eiterung folgte hierauf taͤg⸗ 
lich beſſer; der Zeigefinger aber, weil ſich die Flechſe 
auf deſſelben Ruͤcken abſoͤnderte, und obenher die wei, 
chen Theile ganz verlohren giengen, war nahe zum ab— 
fallen, worauf man ihn von unten mit einer kleinen 
Schinne unterſtuͤtzte. Die Wunde wurde immer reis 
ner, das friſche Fleiſch erhub ſich taͤglich mehr und 
mehr, und wuchs wieder waͤhrend drey Wochen uͤber 
das entblößte und ſchon halb abgefallene erſte Glied 
des Zeigefingers zuſamm, wodurch er vollkommen wies 
der erhalten, und beyde Gelenksbeine feſt aneinanderge— 
halten wurden. Waͤhrend dieſer Zeit ließ man der 

N 2 Kranken 
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Kranken die Hand in einem Abſude von Wundkraͤu— 
tern baaden. | 
Den 7ten wurde fie, um die Eiterung zu mins 
dern, mit einem Wundwaſſer und etwas Myrrheneſſenz 
verbunden. Den aten war alles mit friſchem Fleiſche 
ausgefuͤllt, und die Beiner gaͤnzlich bedeckt, worauf 
man die Wunde mit austrocknenden Mitteln verband. 


Den 26ten und 28ten ſoͤnderten ſich einige kleine 
Splitter von dem halben Mittelhandbeine und erſtem 
Gliedlein des Zeigefingers ab, worauf die Kranke nach 
Verlauf einiger Tage geheilt aus dem Spitale gieng. 


Anmerkung. Man ſoll nie gebrochene Stuͤcke, 
ſowohl der Mittelhand, als anderer Beine, und los⸗ 
geriſſene Finger, wenn ſie anders noch in etwas an der 
Haut oder den Muskeln hangen, abſchneiden, ſondern 
vermittelſt Heftpflaſter und Bandagen wieder aneinan⸗ 
der zu befefligen ſuchen; fo wird man oft ſehen, daß 
man bey ſolchen Kranken Glieder erhaͤlt, die andere 
vielleicht wegaeſchnitten hätten, So weiß ich einen Fall, 
wo einem Manne, welcher von ruͤckwaͤrts in das Ellen— 
bogengelenk gehauen wurde, der Vorderarm nur mehr 
vorwaͤrts an dem zweykoͤpfigen Muskel hieng; doch wa⸗ 
ren die groͤßeren Gefaͤße und Nerven noch unverlezt. Da 
nach Verlauf von einigen Tagen keine Eiterung erfolgte, 
die Muskeln ſich immer mehr zuruͤckzogen, das Gelenk 
ganz offen ſtund, und die Knorpeln trocken wurden, 

5 ents 
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entſchloſſen ſich diejenigen, welche ihn behandelten, den 
Arm abzuſchneiden, welches der Kranke aber Feines: 
wegs zulies. Bald nachher wuchs aus den Endtheilen 
der abgeſchnittenen Muskeln friſches Fleiſch hervor, be 
deckte das ganze Gelenk, und vereinigte ſich mit dem 
entgegenkommenden. Die Heilung erfolgte vollkom— 
men; der Arm hingegen blieb zum Theile gebogen. So 
hat Serr Hoffmann Leinen Hieb durch den Ober; 
arm, wo das Bein und alle fleiſchigen Theile durchge: 
hauen; der zweykoͤpfige Muskel und die größeren Blut⸗ 
gefaͤße aber noch unverletzt waren, geheilet. Die gaͤnz⸗ 

liche Heilung geſchah in der zehnten Woche, und ohne 
Abblaͤtterung; der Arm blieb aber ein wenig krumm. 
Herr Jung “) hat einem Kinde eine faſt ganz ab⸗ 
gehauene Hand, wo alle Knochen, Flaͤchſen und Mus⸗ 
keln durchgehauen waren, gaͤnzlich wieder angeheilet. 
Die Hand hieng nur mehr an der Flaͤchſe des Zeigefin⸗ 
gers. Es erfolgte keine Abblaͤtterung, und den 65 ten 
Tag war die Heilung ER Die Finger blieben 

aber alle ſteif. | 


Zwey und zwanzigſte Beobachtung. 
Von einem heftig gequetſchten Kniegelenke. 


Den 26ten Jun. 1779. wurde einem neun und fünf: 
zig jaͤhrigen Manne, bey Zerſpringung des Pulvermaga⸗ 
N 3 zines, 
„) Schmuckers vermiſchte Schriften, lter Band. 
*) Eben allda. 
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zines, durch eine Kanonkugel das rechte Kniegelenk ſo 
gewaltig gequetſchet, daß er nebſt einer Wunde uͤber der 
Knieſcheibe eine ſehr große und von Blut ſchwapplende 
Geſchwulſt bekam. Der Kranke erlitt hiebey einen gro: 
ßen Blutverluſt; wurde aber ſogleich in das Spital ges 
bracht. Nun beklagte er ſich uͤber ſtarken Schwindel, 
großen Durſt, und eine Schwaͤche des ganzen Koͤrpers. 
Die Zunge war trocken und unrein, und der Puls 
ſchwach. Die Wunde ward trocken verbunden, und 
ein zertheilendes Foment uͤbergelegt. Innerlich bekam 
er herzftärfende Mittel. 


Einige Stunden hierauf „ als ich dieſe ſchwapp⸗ 
lende Geſchwulſt wieder unterſuchte, war ſelbe noch ein? 
mal fo groß, dunkelblau und kalt, worauf ich fogleich- 
die Wunde erweiterte, und eine Menge geronnenes 
Blut herausnahm. Ich unterſuchte dann mit den Fin— 
gern das Kniegelenk, ob nicht die Beiner gebrochen, oder 
das kapſelfoͤrmige Band zerriſſen waͤre; fand aber kei⸗ 
nes von beyden; ſondern die Knieſcheibe an ihrer Ober- 
flaͤche und den inneren Knorren des Schenkelbeins von 
ihrem Beinhaͤutlein entbloͤßt, wie auch das kapſelfoͤr— 
mige Band ſehr erhaben, geſpannt, und darunter ein 
Schwappeln ausgetrettener Feuchtigkeiten. Ich oͤffnete 
daſſelbe ebenfalls, um auch dieſen Feuchtigkeiten einen 
Ausfluß zu geſtatten, als eine Menge braunes fluͤſſiges 
Blut, herauskam. Hierauf verband ich die Wunde, 
und ließ ihm ein der Faͤulniß widerſtehendes Foment 

N uͤber⸗ 
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uͤberſchlagen. Der Kranke erholte ſich darauf in etwas, 
der Puls war natürlich; der Fuß hingegen wurde im— 


mer mehr kalt. Er ſtarb dieſe Nacht. 


Anmerkung. Die Urſache des Todes bey die: 
ſem Kranken ſcheinet mir ein zu ſtarker Blutverluſt 
geweſen zu ſeyn; denn ſchon bevor er in das Spital 
kam, hatte er einen großen Theil deſſelben verlohren, 
und als er ſich wenige Stunden darinnen befand, nahm 
die von Blute unterlaufene Geſchwulſt zuſehends an 
Groͤße zu. Man oͤffnete dieſelbe ſowohl, als auch 
das kapſelförmige Band, und es floß eine große Menge 


ſtinkenden braunen Blutes heraus, doch ſah man von 


keiner Seite ein neues zuflieſſen. Daß noch uͤber dies 
zum Tode eine heftige Erſchuͤtterung vieles beygetragen 
haben moͤge, laͤßt ſich aus der angebrachten Gewalt, 
und der befenderen Schwäche des Körpers, welcher er 
gleich hierauf bekam, leicht vermuthen. 8 


Alles, was man in einem ſolchen Falle thun kann, 
iſt, dem Kranken in genugſamer Menge naͤhrende und 
herzſtaͤrkende Mittel beyzubringen, die Geſchwulſt nach 
der ganzen Länge zu öffnen, das verletzte Gefaͤß aufzu⸗ 
ſuchen, und zu unterbinden. Waͤre aber ſolches nicht 
möglich, wie es bey dem Gubjekte dieſer Geſchichte 
war, wo nemlich das Blut nicht aus einem Gefaͤße, 
ſondern von allen Seiten gleichmaͤſſig zufließt, fo ſoll 
man ftärfende und zuſammziehende Mittel theils in die 
Wunde, theils in das Gelenk ſelbſt, einſpritzen, und 

N 4 a aͤuſſer— 
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aͤuſſerlich kalte Umſchlaͤge gebrauchen, welches ich bey 
dieſem Kranken ebenfalls wuͤrde unternommen haben, 
wenn ſich nicht der Blutfluß von ſelbſten geſtillet hätte, 
und der Kranke nicht fo geſchwind geſtorben wäre. Ber 
faͤnde ſich hier oder dort geronnenes Blut, ſo ſoll man 
ſolches nicht herausnehmen, weil man oft dadurch ei— 
nen neuen Blutfluß verurſachet, ſondern vielmehr um 
die aͤuſſeren Theile des Gelenkes eine gelinde Kompreſ— 
ſion machen. | 


Drey und zwanzigſte Beobachtung. 


Von einem zerſchmetterten Bor 
derſchenkel. 


Da ten Jun. 1779. brachte man einen vierzigjaͤh⸗ 
rigen Mann in das Spital, dem von einem 10: Zent⸗ 
ner ſchweren Stuͤck Baum der rechte Vorderſchenkel 
zerſchmettert war. An der inneren Gegend des Wa— 
dens fand man eine Wunde in der Groͤße einer flachen 
Hand. Die allda befindlichen Muskeln und das Zwi⸗ 
ſchenband waren ganz zerriſſen, und das Schienbein 
in viele Stuͤcke, das Wadenbein aber an dem unteren 
Ende einmal ſchief gebrochen. Nebſt dem fand ſich 
noch an der hinteren Wadengegend eine drey Zoll lange 
Wunde, wobey die Bedeckungen zwiſchen das Schien: 
und Wadenbein ſo feſt hineingeſchoben waren, daß 
man ſie mit aller Muͤhe nicht wieder herausziehen konnte, 

f und 


Von einem zerſchmetterten Vorderſchenkel. 201 


und dieſelbe deßhalben nach allen Seiten erweitern 
mußte; auch das Zwiſchenband, durch welches von 
rück nach vorwärts einige Muskeln durchgeſchoben, 
und von dem noch uͤbrigen Rande deſſelben, wie ein 
Darm vom Bauchringe zuſammgeſchnuͤret waren, 
mußte erweitert werden. Ich zerſchnitt hiebey die vor: 
dere Schienbeinsſchlagader, worauf ein ſtarkes Bluten 
folgte, welches aber auch ſogleich durch Eichenſchwamm 
wieder geſtillet ward. Man gab ihm dann einen zer⸗ 
theilenden Umſchlag, und brachte den Fuß in ſein ge⸗ 

hoͤriges Lager. ; 


Den rıten wurde die innere Wunde, weil der 
Kranke uͤber heftige Schmerzen klagte, und man einige 
abgebrochene ſpitzige Splitter entdecket hatte, mehr er: 


weitert. Er erlitt hiebey wieder einen anſehnlichen 
Blutverluſt; dem ungeachtet hatte er dech des Abends 


ein ſtarkes Fieber, und eine ſehr unruhige Nacht. 


Den aten redete er zuweilen irre, die Wunde 
war brandig, der Fuß blau, kalt und groͤßtentheils 
unempfindlich, der Puls war klein, geſchwind und ge— 
ſpannt, und der Kranke hatte großen Durſt. Man 
gab ihm einen der Faͤulniß widerſtehenden Ueberſchlag, 
und innerlich die Fieberrinde mit Kampfer. Abends 
war die Wunde trocken und brandig bis auf das Bein. 


Den 1gten fruͤhmorgens gieng der kalte Brand 
ſchon bis an die Mitte des Vorderſchenkels. Ich machte 
Ms dann 
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dann ſogleich die Operation, nahm den Vorderſchenkel 
drey Querfinger unter dem Knorren des Schienbeins 
ab, als ich ſah, daß das von dem Stumpfe abflieſſende 
Blut ſchwarz war, und die Muskeln eine gelblichte 
Farbe hatten. Hierauf unterband ich die vordere Schien— 
beinsſchlagader, ließ den Tournequet ein wenig nach, 
und legte den Stumpfen im Bette etwas hoh. Von 
der Operation empfand der Kranke ſehr wenig, und nach 
derſelben war er nicht nur gleichgültig über feinen Zus 
ſtand, ſondern auch ſehr aufgeraͤumt. Ich ließ dann 
wieder, weil er ſich ſehr über den Druck des Tourne⸗ 
quets beklagte, denſelben etwas nach. Der Puls, web 


cher ſehr voll und geſpannt war, wurde auch nach einis _ 


gen Stunden wieder ganz natuͤrlich. Den Nachmittag 
hierguf kam das Irrereden wieder zuruͤck, und wurde 
immer heftiger. Die Nacht hindurch war er ſehr unru— 
hig, und bewegte den Stumpfen ſo gewaltig herum, 
daß er einen Blutverluſt von ungefähr acht Unzen erlitt. 


Den 14ten hatte der Kranke ein ſtarkes Fieber, 
und raſete beſtaͤndig. Die Zunge war von uͤbeln Ges 
ruch. Man gab ihm viel zu trinken, und eine aufld: 
ſende Mixtur. Welche Stunden nachher war die Ra— 
ſerey fo heftig, daß, mebftdem er an das Bett gebun⸗ 


den, und noch von einigen andern feſt gehalten wurde, 


er dennoch den Stumpfen ſchreckbar herumwarf. Man 
wartete dieſen gewaltigen Anfall ab, und als der Kranke 
etwas ruhig zu werden anfleng, gab man ihm, nach⸗ 

e dem 
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dem zum voraus der Tournequet etwas feſter zugezogen 
ward, ein Brechmittel; er brach aber nichts, als was 
er kurz zuvor zu ſich genommen hatte. Demungeach⸗ | 
tet wurde das Raſen immer heftiger, und nach wenigen 
Stunden der Puls ſehr klein und geſpannt, worauf 
man ihm ſogleich die Fieberrinde mit Kampfer im 
Weine gab, und an die Arme und den anderen Fuß 
Blaſenpflaſter ſetzen ließ. Der Puls wurde immer 
ſchwaͤcher, die Gliedmaſſen kalt, und der Kranke ſtarb 
noch dieſe Nacht. 


Als man den Leichnam genau unterſuchte, war 
der Stumpfe noch ſo, wie gleich nach der Operation, 
denn weder die Muskeln, noch das Bein hatten im ge⸗ 
ringſten ihre Farbe veraͤndert; im Kopfe hingegen ber 
fand ſich theils zwiſchen der harten und weichen Hirn: 
haut, theils auch in den Gehirnkammern ſelbſt unge: 
faͤhr fünf Unzen Waſſer. Die Leber war etwas härter, 
durchgehends gruͤn, wie Gruͤnſpan, und die Gallen: 
blaſe leer und ganz zuſammgezogen; das Milz ſehr weich, 
deſſelben innere Subſtanz etwas fluſſig, wie aufgeloͤßt, 
und ſchwarz. ; 

Anmerkung. Viele bedienen ſich bey Abneh⸗ 
mung der Gliedmaſſen, um einen gleichen Zirkelſchnitt 
zu machen, und die zuruͤckgezogenen Muskeln befeſtigen 
zu koͤnnen, eines fingerbreiten Baͤndchens, welches fie 
über dem bezeichneten Orte des Schnittes feſt anlegen; 
mir ſcheinet aber dieſer Band, ſowohl die Muskeln ges 

nugſam 
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nugſam feſtzuhalten, als auch einen gleichen Schnitt 
zu machen, unvermoͤgend und unnuͤtz zu ſeyn. 


Um ein Glied ſo abzunehmen, daß das Bein 
waͤhrend der Heilung nicht zu ſehr hervorrage, und von 
Muskeln genugſam bedecket bleibe, halte ich dieſe Me— 
thode für die beſte, wo man nemlich jenen Theil, fo 
man abzunehmen gedenket, ſo ausgeſtreckt halten laͤßt, 
daß weder die biegenden Muskeln die ausſtreckenden, 
noch leztere die erſteren in ihrer Wirkung uͤbertreffen, 
daß man die Haut ſamt den Muskeln auf einmal durch: 
ſchneide, und die an das Bein angeheftete Muskelfa⸗ 
fern dergeſtalten aufwaͤrts zuruͤckſchabe, daß man nach: 
her das Bein aus der Tiefe unter den Muskeln heraus: 
zuſaͤgen vermoͤgend iſt. So wird allezeit, wie ich es 
ſelbſt mehrmalen geſehen habe, das Bein bedecket blei⸗ 
ben, und die Heilung gluͤcklich und in kurzer Zeit vor 
ſich gehen. 


Bey Unterbindung der Schlngader ſah ich auch 
ſehr oft, daß man den Nerven mit unterband, ohne 
daß deßhalben die geringſten Zufaͤlle erfolgten. 


Die Bandagen, deren man ſich bedienet, die Mus⸗ 
keln uͤber den Stumpf herabzuziehen, ſcheinen mir al— 
lerdings, von was Gattung fie auch immer ſeyn moͤ— 
gen, ſchaͤdlich zu ſeyn; denn, will man durch ſie feine 
Abſicht erreichen, ſo muͤßen ſie feſt angelegt ſenn „ und 
dann verhindern ſie die Eiterung. 


Die 
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Die ſo ſchlimmen Zufaͤlle, ſo bey dieſem Kran— 
ken erfolgten, moͤgen wohl daher gekommen ſeyn; weil 
man die Operation zu ſpaͤt unternahm, da ſchon vieles 
von der faulen Gauche ins Blut uͤbergegangen war, 
welches die gelbe Farbe der Muskeln am Stumpfe 
und das ausflieſſende ſchwarze Blut leicht vermuthen ließ. 


Vier und zwanzigſte Beobachtung. 


Von einem zerſchmetterten Fußgelenke. 


1 Waͤſcherin von 62. Jahren, die ſchon ſeit eini⸗ 

gen Jahren zuweilen geſchwollene Fuͤße und eine Be— 
klemmung auf der Bruſt hatte, wurde den 26ten Jun. 
1779. bey Zerſpringung des Pulvermagazines durch 
eine Kartetſchenkugel das rechte Fußgelenk zerriſſen, 
worauf ſie dann ſogleich in das Spital gebracht wurde. 
Die weichen Theile ringsherum um das Gelenk „ wie 
auch die Baͤnder waren zerriſſen, der Vorderfuß aus 
ſeinem Gelenke auswärts gedrehet, und die Gelenkbei⸗ 
ner in viele Stuͤcke zerbrochen. Die Geſchwulſt und 
Entzuͤndung war ſehr groß. Man oͤffnete eine Ader, 
erweiterte die Wunde, nahm einige ſpitzige und abges 
loͤſte Splitter heraus, und legte einen erweichenden 
Breyumſchlag über den Fuß. Die Zufaͤlle verſchlim⸗ 
merten ſich taͤglich mehr, es erfolgte keine Eiterung, 
und dafuͤr der kalte Brand, welcher auch ungeachtet 
allen innerlich und aͤuſſerlich angewandten Mitteln im⸗ 


mer weiter um ſich griff. 
Den 
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Den Zoten machte man die Amputation vier 
Querfinger unter dem Dorne des Schienbeines, ließ 
nachher den Tournequet um ein merkliches nach, und 
legte den Stumpfen im Bette etwas hoh. Bald dars 
auf ward die Kranke von einem ſtarken Fieber und eis 
nem großen Durſte uͤberfallen. Innerlich bekam ſie 
Mandelmilch. 


Den ıten Jul. befand fie ſich noch im alten Stan⸗ 
de; den ꝛten aber war das Fieber ſchon minder, die 
Kranke ohne allem Schmerz, und ſchlief ruhig; nur 
beklagte fie fich über ein Zucken im Stumpfe. Wegen 
anfangender Faͤulung des ausgetrettenen Blutes bey 
großer Sommerhitze ließ man einige male des Tages 
einen der Faͤulniß widerſtehenden Abſud uͤber den 
Stumpf aufgieſſen. Abends bekam ſie einen bitteren 
Mund, großen Durſt und verdorbene Eßluſt, worauf 
man ihr ein erweichendes Klyſtier ſetzen, und täglich 
ein aufloͤſendes Getraͤnk mit Zitronenſaft und Dupli⸗ 
katſalz gebrauchen ließ. 


Den zten befand ſich die Kranke ganz gut. Man 
oͤffnete den Verband: die Eiterung war ſehr wenig und 
waͤſſerig, und der Stumpf dunkelroth. 


Den gta gieng es noch im alten; auſſer daß der 
linke Fuß waſſerſchwuͤlſtig zu werden anfieng, und die 
Athmung etwas ſchwerer vor ſich gieng. Man gab ihr 
einen Abſud von Wolferley mit Ofnerwein. 


Den 


* 


— 


Von einem zerſchmetterten Fußgelenke. 207 


Den ten war der Puls klein und ſchwach, und 
die Athmung ſehr ſchwer, worauf man zu den vorigen 
Abſud etwas Meerzwiebelhonig gab. 


Den gten war der Puls noch ſchwaͤcher, und zus 
weilen ausſetzend. Nebſtbey war die Athmung ſehr 


ſchwer, ſo, daß ſie im Bette ſitzen mußte, und aus 


Gefahr der Erſtickung wenig mehr zu ſich nehmen durfte. 
Der Stumpf war groͤßtentheils trocken, blaͤulicht, und 
mit wenigem gruͤnlichten Schleime überzogen, Noch 
dieſen Abend wurde ſie von Gichtern uͤberfallen, erlitt 
waͤhrend denſelben einen kleinen Blutfluß, und ſtarb. 


Die weichen Theile um das Gelenk des abgenom⸗ 
menen Fußes waren durchgehends brandig, und ent: 
hielten eine Menge ausgeronnenen ſtinkenden Blutes. 
Die Bänder waren zerriffen, das Ferſenbein, wie auch 
der untere halbe Theil des Wadenbeines in viele kleine 
Stuͤcke zerſchlagen, der innere Knorren vom Schien⸗ 
beine abgebrochen, und deſſen unteres Ende rauh und 


ſchwarz. 


Bey Eroͤffnung des Leichnames fand man bey ei⸗ 
nem Pfunde Waſſer, und beyde Lungen, wie Schwaͤm⸗ 
me, vom Waſſer aufgetrieben; auſſer dieſem aber nichts 
beſonderes. | 


Anmerkung. Daß der üble Erfolg dieſer Ope— 
ration lediglich der uͤbeln koͤrperlichen Befchaffenheit der 
Kranken zuzuſchreiben ſey, zeigten die darauf erfolgten 

a Zufaͤlle 
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Zufaͤlle: auch haͤtte man vielleicht, wenn die Kranke 
beſſere und genugſame Saͤfte gehabt haͤtte, den Fuß 
erhalten koͤnnen; denn die Urſache, warum man ihn 
abnahm, war eben nichts anderes, als die Folge einer 
Saftloſigkeit, nemlich der trockene Brand. 


So, wie viele unter den Handwerksleuten nach 
ihren verſchiedenen Arbeiten beſonderen Krankheiten un— 
terworfen ſind, ſo findet man auch gemeiniglich bey 
den Waͤſcherinnen einen ſchlaffen Körper, waſſerſchwuͤl⸗ 
ſtige Fuͤße und eine ſchwache Bruſt. 5 


Daß zuweilen der Stumpf nicht gehörig eitert; 
ja ſogar in Brand uͤbergehet, kann eben leicht die 
Schuld am Tournequet liegen. Ich ſah einige male, 
wenn man den Tournequet ſogleich nach der Operation 
nachließ, und dies taͤglich um ein Merkliches wieder⸗ 
holte, die Heilung nach Wunſch vor ſich gehen; und 
im Gegentheile, beſonders bey alten Perſonen, die 
ſchlimmſten Folgen entſtehen. So ereignete es ſich bey 
einem Manne, dem man, aus Furcht, ein neues Blu⸗ 
ten zu verurſachen, den Tournequet einige Tage lang 
feſt angelegt ließ, daß der ganze Stumpf, beſonders 
aber jene Stellen, an welche der Tournequet am meiſten 
drückte, in Brand uͤbergiengen. | 


S 
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meines neuerfundenen Tournequets zur 
Schlüͤſſelbeinſchlagader. | 


E. iſt bey chirurgifchen Operationen heit eine 
Sache von der größten Wichtigkeit, ſich des Blutens, 
fo während denſelben zu entjtehen pflegt, zum voraus 
wohl zu verſichern: eine Sache, die nach dem Zeug: 
niße der groͤßten und erfahrenſten Wundaͤrzte eben fo 
viele Aufmerkſamkeit erfordert, als ſelbſt die ganze uͤbrige 
Handanlegung, und von welcher der glückliche oder uns 
glückliche Ausgang der Operation, und eben deßwegen 
auch oft das Leben desjenigen, der ſich ihr unterwirft, 
groͤßtentheils abhaͤngt; denn der Blutverluſt, der bey 
Operationen in Ermanglung der gehörigen Hilfleiſtung 
entſtehen kann, wird dem Kranken eben fo nachtheilig, 
als er dem Wundarzte ſelbſt waͤhrender Ausuͤbung un⸗ 
bequem und hinderlich iſt. 


Man hat zwar zu dieſem Ende vielerley Arten von 
Tournequets erfunden, deren groͤßte Anzahl zu jenen 
Operationen beſtimmt iſt, welche an den Gliedmaſſen 
des Koͤrpers vorgenommen werden; gleichwie aber viele 
davon noch mancher Verbeſſerung bedürfen, fo mans 
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gelt uns hauptfächlich noch ein bequemer und ſicherer 
Tournequet zur Schluͤſſelbeinſchlagader, derer Unter- 
druͤckung bey Abnehmung ſolcher Bruͤſte, deren Kno⸗ 
ten ſich bis unter die Achſelhoͤhle erſtrecken, ſehr nuͤtz— 
lich „ und bey Auslöfung der Aerme aus dem Gelenke 
der Schulter höchft nothwendig iſt. 

gur zweyerley Arten find es, die bisher bey Dies 
ſen Operationen zur Unterdruͤckung der Schluͤſſelbein— 
ſchlagader angerühmet worden find, nemlich der Druck 
auf dieſelbe mit dem Daumen, und der Be 
Bann, 

Es rathen einige ſehr erfahrne GBundärſte, bey 
dieſen Operationen einen wohlgeuͤbten Gehilfen am Ruͤ⸗ 
cken des Kranken anzuſtellen, der während denſelben 
mit feinem Daumen das Schlüffelbein ſtark und uns 
ablaͤßlich gegen die erſte Ribbe abwaͤrts druͤcken ſoll, 
um dadurch die zwiſchen dieſen beyden Beinern lau⸗ | 
fende Schlagader zuſammzudruͤcken. Allein, wie 
ſchwer iſt es nicht für jenen Gehilfen, das Schlüffel: 
bein fo ſtark abwaͤrts zu druͤcken, daß dadurch die 
Sqhlagader ich will ſagen, auch nur zum Theile zu⸗ 
ſammgedruͤcke werde? Wie empfindlich iſt es nicht 
für den Kranken, dieſen Druck auszuhalten? Wie ſel— 

* sen 
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ten iſt nicht der Fall, wo man einen Gehilfen bey der 


Hand hat, der ſowohl ſtark und geuͤbt genug, dieſen 


Druck auszuuͤben, als auch aufmerkſam genug iſt, 
denſelben fortzuſetzen, ohne auf die übrigen Handanle⸗ 
gungen des Wundarztes Acht zu haben, wodurch er 
ſehr leicht irre werden, auf den Druck vergeſſen, und 
unverſehens zu einer heftigen Blutſtuͤrzung Gelegenheit 


geben kann 2 — Beynahe gilt alles dieſes eben von 


jenem Drucke, den einige mit dem Finger unter dem 
Schluͤſſelbeine anbringen wollen. 

Aber auch der Dahlſche Tournequet litt jenen 
Dienſt nicht, den man ſich doch von ihm verſpricht: 
und leiſtete er ihn, ſo wäre er ſeit feiner Erfindung 
gewiß ſchon gemeinnuͤtziger geworden, als er wirklich 
iſt. Zerr Ernſt Platner hat ihn im erſten Theile 
der Zuſaͤtze zu ſeines Vaters Einleitung in die Chirurgie 
auf einer Kupfertafel abgebildet. Er beſtehet aus einer 
langen elaftifchen Platte, welche auf dem Ruͤcken des 
Kranken anliegt. Oben iſt ſie über die Schulter vors 
warts gebogen, und an demſelben Ende nach auswaͤrts 
mit einer Schraube verſehen, an welcher eine kleine ge— 
fuͤtterte Platte in ſolcher Richtung befeſtiget iſt, daß 
ſie die Schlagader gegen den vorderen Theil des Schuls 

O 2 ter⸗ 
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terblatthalſes andruͤcket. Einwaͤrts neben der Schraube 
faͤngt ein Band an, welches unter der entgegengeſetzten 
Achſelhoͤhle durchlaͤuft, um dieſe Maſchine zu befeſtigen. 
Allein durch eben dieſes Band, welches uͤber die Bruſt 
laͤuft, hindert ſie hauptſaͤchlich den Wundarzt bey Ab— 
nehmung der Bruͤſte; kann auſſer dieſem auch ohn— 
moͤglich bey allen Koͤrpern gebraucht werden, und wird 
bey verſchiedenen Bewegungen leicht von dem Punkte 
weichen, wo ſie druͤcken ſoll. 

Die Nothwendigkeit einer ſolchen Maſchine; die 
oben angefuͤhrten Unbequemlichkeiten; nebſtbey der 
Wunſch ſo vieler Wundaͤrzte, ein dergleichen taugliches 
Inſtrument zu beſitzen, und endlich verſchiedene Gele: 
genheiten, wo mir ſelbſt ein ſolches mangelte, mach⸗ 
ten mich der Sache nachdenken. Ich erſann daher zu 
dieſem Ende einen ganz neuen Tournequet, (Tab. I, 
fig. VI.) und ließ ihn fo verfertigen, daß er nicht nur 
frey von allen oben bemeldeten Unbequemlichkeiten; ſon⸗ 
dern auch mit vielen neuen weſentlichen Vortheilen ver— 
ſehen iſt. 

Dieſer neue Tournequet, womit ich die Schlüffel: 
beinſchlagader unter dem Schluͤſſelbeine ungefähr eis 
nen Zoll breit vom Bruſtbeine entfernt auf die erſte 

Ribbe 
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Ribbe andruͤcke, beſtehet aus einer feſten ſtaͤhlernen 
Stange, welche wagrecht uͤber die Achſel zu ſtehen 
koͤmmt. An ihrem vorderen Ende entſtehet ſenkrecht 
nach abwaͤrts eine kuͤrzere, die mit der vorhergehenden 
einen rechten Winkel ausmacht, und an ihrem unteren 
Ende mit einer Schraube verſehen iſt, an welcher ge— 
gen das Schluͤſſelbein ein ſtaͤhlernes Blaͤttlein mit einem 
kegelfoͤrmigen mit Kühehaar gefütterten und mit Leder 
uͤberzogenen Poͤlſterchen feſt gemacht wird. Die Rich⸗ 
tung dieſer Schraube kann wieder vermittelſt einer an⸗ 
deren, die uͤber dieſer angebracht iſt, nachdem man es 
noͤthig hat, alſo veraͤnderet werden, daß ſie mit der vor⸗ 
deren ſenkrechten Stange einen groͤſſeren oder kleineren 
Winkel macht, und alſo das Poͤlſterchen nach Will⸗ 
kuͤhr mehr gerade auf oder abwaͤrts druͤckt. Die wag⸗ 
rechte Stange ſelbſt kann durch eine an dem oben be⸗ 
ſchriebenen vorderen rechten Winkel angebrachte Schraube 
verlaͤngert oder verkuͤrzet werden, je nachdem das Inſtru⸗ 
ment uͤber eine breitere oder ſchmaͤlere Schulter angele⸗ 
get werden muß. Von dem hinteren Ende eben der— 
ſelben fteiget eine längere Stange ſenkrecht hinab über 
das Schulterblatt. Dieſe iſt mit mehreren kleinen Loͤ⸗ 
chern verſehen, worein eine viereckigte ſtaͤhlerne Platte 
O 3 mit 
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mit einem kleinen etwas breiteren gut gefuͤtterten Pol: 
ſter feſt gemacht wird, der zwiſchen die Schulterblaͤtter 
zu liegen koͤmmt. An dem unterſten Ende der hinteren 
Stange werden zwey breite Riemen, oder Bänder ber 
feſtiget, die vermittelſt einer Schnalle um den Unterleib 
zuſammgezogen werden koͤnnen. 
Alles dieſes machet, daß dieſer Tournequet bey allen 
Subjekten bequem angelegt werden kann. Der kegel⸗ 
fͤrmige kleineppolſter kann in jeder Richtung gegen die erſte 
Ribbe angeſchraubet; die obere wagrechte Stange nach jez. 
der Schulter länger oder kuͤrzer gemacht, und auch der ruͤck⸗ 
waͤrts befindliche Polſter kann nach jedem Schulterblatte 
hoͤher oder niederer eingehaͤnget werden. Bey all' dem iſt 
dieſes Werkzeug ſehr einfach, der Druck weicht bey keiner 
Bewegung des Körpers von jenem Punkte, die Schrauben 
werden alle dreye mit dem nemlichen Schlüffel gerichtet, 
es hindert auf keine Weiſe den Wundarzt weder bey Ab⸗ 
nehmung der Bruſt, noch bey Ausloͤſung des Oberar— 
mes, unterdruͤckt den Puls vollkommen, und iſt nicht 
ſo groß, als der Dahlſche Tournequet. 


N 


Erklaͤ⸗ 


Erklarung der Kupfertafeln. 
SS 


Tab. I. | 


"Fir. I. T eine von feinem Süber verſertigte Staarnadel, wie 
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jene Fig. II. nur daß ihre Spitzen A. A. in kleine Haͤckchen 


gebogen fi ind. 


* 


Fig. II. Stellet eine von feinem Silber verfertigte Stauder 


vor. A. iſt der Körper, B. B. find die runden Nadeln, wel⸗ 
che von ihrem Koͤrper bis an die Sh 98 duͤnner 
zul aufen. 


Fig. III. und IV. zeigen meine nee e Bruchinſtrumen⸗ 


Tig. 


Fig. 


ten zur Spaltung des Bauchringes. Pig. III. iſt die ge⸗ 
fluͤgelte Hohlſonde : A. der obere gekruͤmmte Theil: B. der 
Griff: C. C. der Anfang der gewoͤlbten Flügeln: D. D. 
deren Ende: E. die Furche. Fig. IV. iſt das gebogene 


Meſſer: A. die Klinge, B. der Stachel, C. das Heft, 


worein die Klinge feſt gemacht iſt. 


V. Iſt ein ſehr nuͤtzliches Bruchband, welches der Patient 
mittelſt der Schraube A. wie einen Tournequet feſter ma⸗ 
chen, und wieder nachlaſſen kann, ohne daß er ein Band 
zwiſchen den Fuͤßen nothwendig hat. B. iſt der Ballen: C. 


eine eiſerne Stefte, welche vorne an das eiſerne Blatt des 


Ballens feſt gemacht iſt, und an ſeinem oberen Ende eine 
gegen die innere Seite zu ſchief abwaͤrts laufende Flaͤche D. 


hat, worauf die Schraube druckt. E. E. find die Gelenke, 


durch welche der Ballen beweget werden kann. F. iſt eine 
ſtaͤhlerne elaſtiſche Feder mit Leder überzogen, G. der Riemen. 


VI. Stellet den von mir erfundenen Tournequet zur Schluͤſ— 
ſelbeinſchlagader vor. A. 1 die wagrechte Stange, welche 
N durch 
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durch die Schraube B. verlängert und verkürzet werden kann. 
C. die vordere kuͤrzere Stange, welche ſamt dem Ballen D. 
durch die Schraube E. mehr aufwärts getrieben werden kann. 
Dies Gelenk, wodurch der Ballen mehr aufwaͤrts getrieben 
wird, verhaͤlt ſich gerade ſo, wie jenes am Bruchbande, wo— 
durch der Ballen deſſelben Bandes mehr einwaͤrts gedruͤcket 
wird. F. iſt die Schraube zum Vallen, wodurch er mehr? 
angedruͤcket werden kann: G. die hintere laͤngere Stange: 
H. die Löcher, worein der Polſter J. eingehaͤnget wird: K. 
der Schluͤſſel zu den drey Schrauben. 


Fig. VII. Zeiget, wie dieſer Tournequet angelegt iſt. A. ift 95 
Tournequet: B. B. die Riemen, welche von dem hinteren 
Polſter herab, und vorwaͤrts uͤber den Bauch laufen. 


Tab. 1. 


Fig. I. und II. zeiget das Kind mit dem geöffneten Ruͤckrade. 
Fig. I. A. iſt die Waſſergeſchwulſt, welche einer Schweins⸗ 
blaſe glich. Fig. II. B. das Loch, welches vom letzten Lens 
denwirbelbeine und dem oberen Theile des heiligen Beines 
gemachet wurde. C. das Ende des Ruͤckenmarkes, der 
Pferdeſchweif nemlich. D. E. F. der aufgeſchnittene Sack. 
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